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Casablanca, le 20 septembre 2004

DEMANDE DE PRISE-EN-€HARGE

Je soussigné DR TYAL Med Hachim, Psychiatre,
psychothérapeute, certifie par la présente que ['état de
Madame BENDAHOU Soumaya nécessite 18 séances de

psychothérapie.
Les honoraires pour chaque séance sont de trois cent

cinquante dirhams (350,00 Dhs).

€ Membre de I'Association Frangaise de Psychothéraphie Comportementale et Cognitive‘, 5
€ Membre de la Société Francaise d’Hypnose.

€ Membre de la Société Francaise de Sexologie Clinique.

35, Rue Ibnou Batouta (Derb Omar) - Casablanca 20000 - Tél.: 022.44.18.44 - 022.30.00.09 - Fax : 022.31.85.66

| E-mail : h.tyal@wanadoo.net.ma
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Casablanca, le 29 juin 2005

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Je soussigné DR TYAL Med Hachim, Psychiatre,
psychothérapeute, certifie par la présente que ['état  de
Madame BENDAHOU Soumaya nécessite 24 séances de
psychothérapie.

Les honoraires pour chaque séance sont de trois cent

cinquante dirhams (350,00 Dhs).

Signé : Dr TYAL Med Hachim
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€ Membre de |'Association Frangaise de Psychothéraphie Comportementale et Cognitive.
€ Membre de la Société Frangaise d’Hypnose.
€ Membre de la Société Frangaise de Sexologie Clinique.

35, Rue Ibnou Batouta (Derb Omar) - Casablanca 20000 - Tél.: 022.44.18.44 - 022.30.00.09 - Fax : 022.31.85.66
E-mail : h.tyal@wanadoo.net.ma
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