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Certificat Médical

Je soussignée , Dr Amal AYAD , certifie que Mme BETTIOUI
FATIHA présente une insuffisance rénale chronique terminale,
nécessitant une hémodialyse périodique a raison de 3 séances
par semaine a vie.

Ce certificat est remis a l'intéressé pour servir et valoir ce que
de droit.
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