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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigneée, Dr Naila MIDAFI, Neurologue, certifie que

Monsieur EL HAROUCHI Driss est suivi en consultation

de neurologie, pour un retard psychomoteur severe handicapan
rendant le patient dépendant d'une tiers personne

nécessitant un suivi et une prise en charge au long cours.
Certificat délivré a I'ayants droits pour servir et valoir ce

que de droit.
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RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE - DECRET 2/89/651 DU 2-11-89
MEMBRE DE LA LIGUE INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS POUR
LES PERSONNES HANDICAPEES MENTALES «INCLUSION INTERNATIONAL»
MEMBRE DE L'ASSOCIATION POUR LA RECHERCHE SUR L'AUTISME
ET LA PREVENTION DES INADAPTATIONS
MEMBRE COMPLEMENTAIRE DE LA SOCIETE QUEBECOISE DE L'AUTISME
MEMBRE DE LA FEDERATION FRANCAIS DE SESAME AUTISME
MEMBRE DE AUTISME EUROPE

POUR UNE EGALITE DES CHANCES

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussignée, Docteur MOUFTI Warda, certifie avoir examiné
ce jour 1'enfant {'//Q H AAN—CXN @/\» 3.
et atteste qu'il présente une déficience mentale nécessitant

une prise en charge dans un Institut Médico - Educatif pour

l'annee 1999/2000.

Fait a Casablanca le /\/b-—

DOCTEUR MOFTI Warda
PEDO- PSYCHIATRE.

Siege : Rue 9 Avril - Mairif - Casablanca - Tél.: 25.81.43/25.57.11
Fax : 25.57.11 - Compte Bancaire APAEI n° 27 015 052 759 5 - Crédit du Maroc
E. Mail : Batimat @ mail.sis.net.ma
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultation meédicale - Médecine du sport - Appareillage -*Podologie
Soins de kinésithérapie - Ergothérapie - Balneotk)era;gle (‘\P

\'(.s

y 4 p Q’f’
Casa le 04} .2007.

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE MALADIE

Ce Document n’est pas une Facture

- Nom de l'adhérent : Mr EL. HAROUCHI Ahmed

- Médecin prescripteur : Dr. Mounir EZZOUBI

- Mutuelle : MUPRAS

- Bénéficiaire : Son fils ELHAROUCHI Driss

- Soins : Vingt séances de Rééducation Fonctionnelle des membres supérieurs.

- Cotation des actes : 20 Kmp 10 =20 x 120.00 = 2400.00Dh.

Arrété le présent Devis a la somme de : Deux mille quatre cents dhs.
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80, Rue Brahim ANNAKHAI (EX. : Mont Cinto) Maarif - Casablanca
Teél.: (212) 22230171/230137-Fax.:(212) 22 230208
e-mail.: oudghiri.nordin@iam.ma - Site Web.: www.crfm.ma
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Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille

" Ancien Interne au CHU de Dijon
‘
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5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2€ Etage, Quartier des Hopitaux - Casablanca

Tél.: 022485361 - Fax:022 48 53 58 - GSM: 061 5200 22 / E - mail : mounir.ezzoubi@menara.ma
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Docteur Warda MOUFTI Ep ABOUTIKA
PSYCHIATRE - PSYCHOTHERAPEUTE &5@ : -
Spécialiste de la Psychiatrie > %%
de I'Enfant et de 1' Adolescent B3
Diplomée de la Faculté de Brest - j F\
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Centre Commercial Nadia Route El jadida Porte N°3 Appt 11 3*™ étage - Casablanca - Tél. : 98.09.05



