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RAPPORT MEDICAL

Je soussigné Dr Youssef ALLALI certifie que  Mme LAQLACH EP BAYADI RKIA
présente une affection chronique HTA. Nécessitant une prise en charge pour laquelle elle doif suivre
un traitement de longue durée & base de: SULIAT/CARDIOASPIRINE .

Certificat fourni a I'intéressée sur sa demande et en mains propres, p%nyrvir et valoir ce que de
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