Sexe : F
Date de naissance : 09 . 0% LYY

Meétiers exercés : - jps {[’u,l:ﬂ'w ; Période : J’g 3 ‘ngx I

2) TRAVAUX DENTAIRES :

Nombre d’amalgames’ : 41;. ; A quelle période ont-ils été posés : entre -13 }" et 4 595 '
Combien ont été déposés : 44 ; A quelles dates” : 4ée piuoole : automue 1995

2 rz'n'th : A938
Nombre de couronnes® : )
Combien ont été déposées : ; A quelles dates : -

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

Autres travaux dentaires effectués’ : u\;.ao\'wn glL Mtolal'/tu . T(m{,&lb: “ om 1923

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

Vaccins contenant du thiomersal’ : Msl' 2 Mévdlfﬁhfuiue / W avec M [u ﬂaﬁacts
DTC ¢t BC& / Ml.'c'van'o&'?ue ;

Vaccins contenant de I’hydroxyde d’aluminium® : NON

Environnement professionnel (préciser) : NonN
: e /
Environnement domestique (préciser) : 3)011& FO\'W )AM »f‘be&‘e”

Consommation de poisson avant le diagnostic d’intoxication : faible / moyenne / importante / trés importante

Médicament contenant du mercure : ? Mur dg_ mmmooktqme

Accident (bris d’ampoule basse consommation, de thermométre, etc.) : 4 }&WM?M ’Lu.sel ( vers 4985 §€ )

Trvaax potiques de cl«'m'a wm fawfh', dows ples Jocavx mon advés, al'»«oSr&En
Joajours /)u' ocambe .

! 11 s’agit du nombre d’amalgames au moment oll 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.

4 Avec la date aussi précise que possible.

5 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.
6 Voir le lien : www.alainmyofasciite.com/Articles/dossier%202004/Liste%20des%20vaccins%20alu.pdf

1



4) PATHOLOGIE : Do b 4“4\6»‘%7 M rawes ofmz&uym woladia .
Premiers symptomes (date et descriptif sommaire) : NWM Muu 'cé ?ramd& / é c.ﬁnét f l’e

Evolution de la pathologie : &ob‘(j& 6.» m M)'owb Dou{w/w Ww{uuu
o hveeaes Cngwa&;» faudu ;‘u;rj f W M‘Tnh”h y molages inbemses

5) CONSEQUENCES :

Médicales (syndromes, allergies ou maladies ayant pu étre déclenchés par I’intoxication) : Ml’ A&M& #Jhue, ) /%‘0 -
”"'2(“{3‘“ 1uo e 4«7“ k f S a{lugw: malpolie wclwyue

Professionnelles :

Arrét de travail : alt/uu} f raw .wvd«olth

Perte d’emploi :
Réorientation :
Conséquences :

Sociales :
Reconnaissance de travailleur handicapé : oui / non

Taux d’invalidité : 80 /
Prise en charge par une assurance privée : Qui /[Tlt')'ﬁ
Vie privée : Jg’rmdwk d,, Mon f&& l" Mo mere

6) TRAITEMENTS :

Avant le diagnostic de I’intoxication, avez-vous été orienté vers des psychologues / psychlatres ? owr ume focs .
Avec quels effets ? Ume. ),w.{z Wuu’a"m J ae ne pbve rM olg_ S f;uc o.he :

Date du diagnostic d’intoxication : 456 ‘{

Le diagnostic a-t-il été établi par un médecin :joui /e

Bénéficiez-vous actuellement d’un suivi médical pour votre intoxication : out /[non,
Analyses probantes (nom du laboratoire, dates) : - SCHIWARR 499 €

Régime Sans Gluten, Sans Laitages joui [ men
Compléments (vitamines, minéraux, etc.) : O(M

Produit Chélateur DMPS DMS A
Forme (gélule/IV) Tluleo Gelules
Dates ou Périodes A of 1593 2000

Autre traitement (précisez) : NoN

Efficacité :



