1) IDENTITE :

Sexe : F
Date de naissance : 7”) / 3 / gé
Métiers exercés : - Ca/wwm/tg ar AL ; Période : N3 / 44

2) TRAVAUX DENTAIRES :
Nombre d’amalgames’ : %N ; A quelle penode ont-ils été posés : entre "] (5 6 O et "4 0_\ GS O

Combien ont été déposés : & ; A quelles dates® : -
18/11/9% & 2% /74/?007

Nombre de couronnes® /\S - CLL Halk NS P ( Al aj/) )
Combien ont été déposées 15 ; A quelles dates: 1% /77 / 99 X2 / 74/ 20

Carenk C\{ QCL o WL ¢ CO-LLLO/VVY\-‘/) (w (o 2n CL/LCH/Y\/LC AL
Autres éléments métalliques en bouche (ex. : bridges) : b/\/Lc (/Y c(.l l-l AM CLL(YJ)L 2r 2001
Autres travaux dentaires effectués’ : /YY\ an (,“/ydkm C(-L (7AOC OUJY\-'L

pwt A& ‘/6 oulieus ( YNAA OC ) C/Q ase
3) AUTRES FACTEURS SUSCEPTIBLES D’AGGRAVER OU DECLENCHER LES SYMPTOMES :

Vaccins contenant du thiomersal® : \J O.CCA}V\ d/Y\I/&JU:)(O/V\Ls‘-«M GJ\DCUWQ’ a 2 Q).J:_._, Va e

Vaccins contenant de I’hydroxyde d’aluminium® :

Environnement professionnel (préciser) :

Environnement domestique (préciser) :

Consommation de poisson avant le diagnostic d’intoxication : faible / moyenne / importante / trés importante /LDLQ/; éou,%
Médicament contenant du mercure :

Accident (bris d’ampoule basse consommation, de thermomeétre, etc.) : /A C\/U-fvy\bnt

' 11 s’agit du nombre d’amalgames au moment ot vous en aviez au maximum en bouche.
2 Pour tout le questionnaire, donner des dates et périodes aussi précises que possible ; mals ne pas hésiter, en cas d’incertitude, a dater

? li)f:;o::li(r)nlr;:teil\llte :ll‘fr::t.)uhn@awa auch:xlmum en boue¢he. «v\ «Q.('IY\ \)\ t M(Y\&z\o%%u_ L C)~
XTC) qe

* Avec la date aussi précise que possible.

* Notamment les vaccins antldlphtenque antitétanique, antxcoquelucheux ( s anatoxines diphtériques et tétaniques (DT),
I’anatoxine tétanique (AT), le vaccin anti-hépatite B, le vaccin anti-Haemophilus influenzae de type b (Hib) et les vaccins antigrippaux.
¢ Voir le lien : wwvs.alainmyofasciite.com/Atticles/dossier?202004/Liste%20des%20vaccins%20alu pdf




4) PATHOLOGIE : )
Premiers symptomes (date et descriptif sommaire) : vab’w am&m C(’t ) CLC(L
@ o Ao clipo <X au ArovelipinK ety am %owws“l%?% 454
Evolutlon de la pathologie :

5) CONSEQUENCES :

Médicales (syndromes, allergies ou maladies ayant pu étre déclenchés par l’mtoxmanon) M
’%\M&h COO) NA:L%-, s PM,Q it - (¢ Ve m,uvw wun
Professionnelles : W’Qf*

Arrét de travail : N A0 63

Perte d’emploi :

Réorientation : /MaeN

Conséquences :

Sociales :
Reconnaissance de tra:;z\%iezr handicapé : oui/non

Taux d’invalidité : £ 60°/o oKX O
Prise en charge par une assurance privée : oui @
Vie privée : (L CUC

6) TRAITEMENTS :

Avant le diagnostic de I’intoxication, avez-vous été orienté very\ies psychologues / psychiatres ? oA

AEa ROt 0c (:I.“ acl (M,Qﬂ (L{\’L ( ~e C (/Yus Y VYN
s e
Date du dmgnosn%oxxcanon Comml e auwcem? A l\e Con .

Le diagnostic a-t-il été établi par un médecin ‘/ non

Bénéficiez-vous actuellement d’un suivi médical po ¢ intoxication : 0 /'
alyses probantesgnom di/)l\aboratoue dates) ; - tra,ﬂm (;Q\AJUI’UJ\ < Py\,e/ww dﬂwv\ung )

j—o)t:‘koioux f

(26/¢/ /2006

ALRLGLa) 3
A" 40 /o3 fo s
Régime Sans Glut) Sans Laitages @non 2 q/o0 5/ O,%/I etan MW ( 5:?&)/%))

Compléments (vitamines, minéraux, etc.) : \ A »
o crwidiicrren "/b OW 2O .r 7/74
Produit Chélateur DM PS ququ ol a E DT/’r ViFonmue Bek C
Forme (gélule/IV) C alhnatn C ad&c, v <41V
Dates ou Périodes Z 0o 2001 - 2005 ayoets
Autre traitement (preclsez) M‘aﬂ N (‘)(o“eoj/( 74,&& ) M?ﬂof/vu/\,u—ru
Efficacité : WW\L., ) on C %\)zrvr\amx ML ha,k {'_o/yy\o/rvt‘/) 2k en

et unL /L2 Dcu/M, C 67% cL& J(aj‘ac ,Jag c(-t mchcwwwt) aﬂcﬂ‘nﬁu?wo
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