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Nom et prénom du malade Age:
Lien de parenté : = Lui-mé?e Conjoint q Enfant

</ P d )
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Dr. Tarik BENJELLOUN

“Psychiatre (C.H.U de Reims)

Psychiatre des Hopitaux de France
¢ Ex Médecin-Chef de Pole :

Pole de Santé Mentale et d'Addictolog
dans le Calvados

e Ex-Psychiatre a l'institut Thérapeutique

Educatif et Pedagogique (I.T.E.P)
dans I'Orne

e Ex-Psychiatre Adultes et Enfants au Centre

de Médecine Physique et de Réadaptation (C.M.P.R)
dans I'Orne

. Ancier)membre du réseau de I'obésite
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