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Demande de devis pour 12 séances de
psychothérapie
Prestation Fréquence |Nombre Prix Prix
Unitaire Total
Psychothérapie Hebdomadaire 12 ThSOODH 6000 DH |
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Décision :

N.B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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Je soussigné atteste que

la jeune LINA LARAQUI HOUSSAINI, née le
10/10/2008, présente des troubles de conduite.

Il est indiqué pour LINA une prise en charge

psychothérapeutique.

Cette attestation est délivrée a la famille pour servir et

valoir ce que de droit.

Dr. EL OUAZZANI Bahia
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