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D¢ :teur K. EL ALJ
NEUROPSYCHIATRE
DIPLOM DE L'Aé;\DEMrE DE PARIS

" CERTIFICAT D'ETUDES SPECIALES
DE PSYCHIATRIE
EXPERT ASSERMENTE

DIPLOME UNIVERSITAIRE
D'ALCOOLOGIE

ﬂscmochEPHAtoc;nA PHIE
ANALYSE SPECTRALE

CARTOGRAPHIE CEREBRALE
EX- ASSISPANT DES HOWAUX
PSYCHIATRIQUES FRANCAIS

Je soussigné. Docteur K. EL

Casablanca. le

CERTIFICAT D'"HOSPITALISATION

15/03/1999

ALJ. neuropsychiatre, certifie que I'état de

Monsieur BOUGHOUFALA Bouchaib titulaire de la C.ILN. n° BK 63450 nécessite une
hospitalisation de dix jours @ la Clinique ZERKTOUNI pour une cure de chimiothérapie

infrensive anfidépressive.

En foi de quoi, lui est remis en mains propres le présent certificat, afin

d'établir un devis par la structure de soins. en référer a son organisme d’assurances cf
pour servir et faire valoir ce que de droit.
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