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1) IDENTITE :
Sexe : [11 ’
Date de naissance : i:ﬂOY{% bR _
Métiers exercés : - Cullivalzuc : Période : AYN - 1461
-WMewmeds A6t - A 05@‘1,
- Quovdden, Rewtien TP 4 0467 - 1396
2) TRAVAUX DENTAIRES :
Nombre d’amalgames’ : 6 ; A quelle période ont-ils été posés : entre // % 4 K et Q 00 ({
Combien ont été déposés : (; : A quelles dates® : - 7-/0-0 < ¥4-42-0% 4X.02-06
-1%-03-06  45-49-06 4.0%0%
Nombre de couronnes” :
Combien ont été déposées @ ;Aquellesdates: - 96-09%- 05 A¥-40-0%

Autres éléments métalliques en bouche (ex. : bridges) :

Autres travaux dentaires effectués’ : ol £z cmad‘;&@ A44-0%-0 (

3) AUTRES FACTEURS SUSCEPTIBLES D’AGGRAVER OU DECLENCHER LES SYMPTOMES :

' filsboun AEIRTR L
Vaccins contenant du thiomersal® : /¢ AcuA {1 ) . frowh Wt"&%""”‘/““ﬁ N iy .
« x ¥ x  awbiguppowx X 04-0%3- ! i
20 06 lowin Usccins amlequft-
s

Vaccins contenant de I’hydroxyde d’aluminium® :

‘
Environnement professionnel (préciser) : Trew cux 1oulin . P ilzema g ¢
Environnement domestique (préciser) : (ircu Codeom noubicre, ew[’ e o m Y I # c (/(a(ég {LOLLP
Consommation de poisson avant le diagnostic d’intoxication :@/ moyenne / importante / trés importante
Médicament contenant du mercure : V¢ . :\(,:.t: N {/‘) IT7AN

’ b ,/
Accident (bris d’ampoule basse consommation, d@etc.) cammee 1009

! 11 s’agit du nombre d’amalgames au moment ol vous en aviez au maximum en bouche.

2 Pour tout le questionnaire, donner des dates et périodes aussi précises que possible ; mais ne pas hésiter, en cas d’incertitude, a dater
approximativement. ‘
3 Au moment oul vous en aviez au maximum en bouche.

* Avec la date aussi précise que possible.

3 Notamment les vaccins antidiphtérique, antitétanique, anticoquelucheux (DTC), les 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 : www.alainmyofasciite.com/Articles/dossier®202004/Lis1e%20des%20vaccins%20alu. pdf



4) PATHOLOGIE :
Premiers symptomes (date et descriptif somm

sipsysf 3 98 dowlucs e ofirlind o deld

Evolution de la pathologie : ({1¢1ct liom dlec .AA‘%’V”U{C(Q e (R3S, owhle de /UW(W ffer emmur ol Aunle

vl Coywim evi(Cel

5) CONSEQUENCES :

Médicales (syndromes, allergies ou maladies ayant pu étre déclenchés par I’intoxication) : vﬁwiA QX m uAcfeA /yylwe
AN, Wyﬂuﬁ d‘)au%,dféw{?x, a,pﬁ@a u(wvnwéi%ca)’&m o fn’wwvu‘/\_ %ﬂwvgz f‘d{%ﬂ% mmt_\, )
el ankl {rien A dovbouns enva ',y\a»,ts v(lmfi';o&/méwwvu A ¢ .
M N7 3 » s P ’ - oW /
i::!ezsnonn:!llle:v, PRl o & desiais Aumeom enby dy f/’(mbx;,(t ik e, . {);/:3 L:(lm)w&‘i. wwu)
ét de travail : .Ja’w‘t’ﬂh{(& b M laclie e L\&tw:c & 5-11- 1004 revenuc movmal on 1003

Perte d’emploi : S

Ré%imi'tation : Hosnctalider om 000 deagrodic', wtlinode

Conséquces: xn e X ek e fonfone ova
Sociales : Mvé dene L Ceh frale ole
Reconnaissance de travailleur handicapé : oui / non ‘o e"‘i{)ﬂ& efc(/le

Taux d’invalidité : )

Prise en charge par une assurance privée : oui/non

Vie privée :
6) TRAITEMENTS :

Avant le diagnostic de I’intoxication, avez-vous été orienté vers des'psychologue / psychiatres ?
Aveo quels ffets 7 (10 depnotlme menologidue tesrmy Hopikbet 1002

Date du diagnostic d’intoxication : Q- 0¥- 2004

Le diagnostic a-t-il été établi par un médecin : oui /nes~

Bénéficiez-vous actuellement d’un suivi médical pour votre intoxication :.eu#/ non

Analyses probantes (nom du laboratoire, dates) : - % -0F- 04. 2.0%-04 - G-10 - 0# ~A1-01-65-1%-04-05

_Medizinisches Labon RREmMEN
Régime Sans Gluten, Sans Laitages : c@' non

Compléments (vitamines, minéraux, etc.) : ol A 1 {MZA(’/’A—P/C«W A baalZwt, M-e? 4/ =

Produit Chélateur D 1) PS hms A DS DMPS
Forme (gélule/IV) ad X N fection et ted
Dates ou Périodes 1= 04-0K 440-04 30-04-04 20-05- oX
Autre traitement gprécisez)_:'gé)&é,e U(*/VVI Zowe, ‘[/ Dm pS m@ P . e
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