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Dr TYAL Mohamed Hachem

Psychiatre-psychothérapeute Clinigue o s ,\JL.-_. Ljr1..|.....1._. NP
Maladies neuropsychologiques \/| | |a des |_| |aS : Ll y L gpuaall il ol
et psychlques Sexologie Ludall ol gasll
| o i Qloﬂ |
‘)\ Casablanca, le 09 Aout 201!7

|
CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Dr. TYAL Mohamed Hachem, psychiatre,
psychothérapeute, certifie par la présente que le jeune
ENOUSKI Ahmed CIN N° BK389099 est en soins dans mon
cabinet pour un syndrome dissociatif chronique grave qui reléve
d’une prise en charge psychiatrique au long cours et qui confere
au patient le statut de personne porteur de handicap mental. ;

Certificat fait et remis en main propre a la mere du  patient
Madame QOUARDY Atcha CIN IN°BK884 pour servir et valoir

ce que de droit.

Dr. TYAL Med. Hachem

\\
\ .
N.B. : Ce certificat est le seul doctiment qui est donné aux patients pour bénéficier de leur droit
au remboursement de leurs frais'médicaux méme au dela de l'age de 21 ans.
Dans le cas ou ity a un doute ou une suspicion sur la réalité de la pathologie
I'assurance est en droit de demander une expertise psychiatrique.
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Membre c_!e !‘Associatinn Francaise de Thérapie Comportementale et Cognitive,
de la Société Francaise de Sexologie Clinique et de I'Institut Frangais d'Hypnose.
“Villa des Lilas” = 88-90 Bd de |'Oasis, Casablanca 20103 « Tél. : +212 522 77 66 71 / 66

Fax : +212 522 25 52 00 « E-mail : drtyal@villadeslilas.ma * Web : www.villadeslilas.ma
Patente : 34751440 « IF : 43400591 « ICE : 001638747000090 « CNSS : 2284529
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Psychietre-psychothérapeute Clinigue i allea. pluss ouds
Maladies neuropsychologiques V| | |a des L| |aS ;__m.x._u_,_wi il el Y
et psychiques - Sexologie Ludiall ol gaall

Casablanca, le 09 Aout 2017 ‘
COMPTE RENDU

DE CONTRE VISITE PSYCHIATRIQUE

Je soussigné, Docteur Mohamed Hachem TYAL, psychiatre et psychothérapeute
ala Villa des Lilas, 88-90, Bd. de I'Oasis 4 Casablanca, expert assermenté aupres du tribunal.

A la demande et pour le compte de ladite ““LA MUPRAS’’ ;
Afin de procéder a I'examen psychiatrique de :

Mr. ENOUSKI Abdeljalil
Née le 21/04/1994

Titulaire de la C.I.LN. N° BK389099
Demeurante a Lissasfa, Lot El Khouzama, E/1, N° 65, Casablanca

Constater son état mental, le décrire dans un rapport sur papier libre dont prendra

possession le Docteur ;

Al examiné I'intéressé le 09 Aout 2017 et consigne ainsi qu'il suit le résultat de
mes constatations que je certifie sincéres et véritables.
ETAT CIVIL ;
MATRIMONIAL . Célibataire
TABLEAU CLINIQUE ACTUEL :
e Jdées obsédantes ;
* Angoisse importante invalidante ;
*  Humeur variable ;

» Vecu trés pénible de la situation.

HISTOIRE DE LA MALADIE :

Suivi en psychiatrie ambulatoire au centre hospitalier de Casablanca depuis an.
Aggravation recente du trouble d ot nécessité d'une longue hospitalisation psychiatrique.

PERSONNELS : RAS
FAMILIAUX  : RAS
CONCLUSION :

Troubles graves du comportement sur idées obsedantes graves nécessitant un lourd suivi
psychitrigue.

Dr. Mohamed Hachem TY,

la des Ji
o las

VTR AR o4
Membre de I'Association Frangaise de Thérapie Comportementale et Cognitive, N1$2 25 ™
de la Société Francaise de Sexologie Clinique et de I'Institut Francgais d'Hypnose.
“Villa des Lilas” = 88-90 Bd de |'Oasis, Casablanca 20103 * Tél. : +212 522 77 66 71 / 66

Fax : 4212 522 25 52 00 « E-mail : drtyal@villadeslilas.ma * Web : www.villadeslilas.ma
Patente : 34751440 « IF : 43400591 « ICE : 001638747000090 = CNSS : 2284529
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Mutuelle de Prévoyanc et d’Astions Sociales

De Royal Air Maroc
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I il iR HEL e A
RIS | B n
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1§ Numérodln@ﬂ‘(;encé | | | | Organisme tieﬂs payanfti M itle‘ dd Sortie
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1l H | | i | | | | 4 i I {
BB OERERURE & R
i | EiRiE 1 B L R
iy 'r"‘; |1 | |?L"| | “- " if | HIE RN
"Ee” i : i ‘ ‘I : ;#gte de debut date de fl“;? | ity;;e ekt ] _[ |]: H i "111135‘ : M H\ﬂonlant
I FE Y e sejour ‘deséjour‘|i‘ | H i A B R U] B “‘ Pl W
P36 DENIKER 02/06/2017 02/11/2017 Commune 100 © 153 15300,00
Total Hotellerie : 15300,00
IT- Clinique
I11- Honoraires
Service Prestations QTE Honoraire
1|P36 DENIKER Consultation Professseur 21 2100
Total Honoraire : 2100,00
IV- Pharmacie
Produit service gte prix Montank
SERTRALINE 50 MG CPS P36 IBN TOFAIL 270 1,56 421,79
AMISULPIRIDE 200 MG CPS P36 IBN TOFAIL 30 2,64 79,29
OLANZAPINE 5 MG CPS P36 IBN TOFAIL 30 2,72 81,53
Total Pharmacie : 582,62
Total Facture 17982,62
Total Avance 0
Taux pris en charge 0 %
NET a payer 17982,62
oy L 4 Responsable du bureau de la facturaion
Arrétée la présente facture le lundi 19 mars 2018

au montant de :

Utilisateur :

#Erreur

fatiha

19 mars 2018
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MINISTRE DE LA SANTE
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE IBN ROCHD
HOPITAL IBN ROCHD

Casablanca, le 05/0({,[»({.? ......

&PTE RENDU
kbl S

LTl T o B o el Lo el B T —
Médecin du Centre Ho3pitalier lwoch;{% CasablanCa... ... s
Certifie que I'enfant ... AAQAKRT.... F3LAML ( .. 7 ¢ A

Est suivie dans notre for E}ti n depuis le....

Nature de la maladie ... |32 Q5O S LA QC{"‘)[QU/|C£$£&W &

TraitemMeENt REALISG ... .. cemeeiireiriresieeirsiesssseesseeisesiesesessassinsessessasses stsssnsessessensssssesessessrssessessrssesssssessnsssnses

.................... Bg)\m wefvaSakn. s
STOORUOURPROON 5.1 ¥, L oo o7 Agnwt.... L Kausu .k } .................................................

“&ov?%(ﬂ\ ex%m((z\wg% ’ﬁwa ..................................................
HosplmhseDu OQ{OG{'? ..... e e A e

o

1-Date de la constatation de I'état du malade...Q':{.{.A{.:.(: ................................................................... 1
2-Renseignement Clinique Sommaires...?’(ﬁi.f.&lﬂh..(...O:Mhﬁ.{dom:(.,..(;ﬂ.&.\..f}tlail\l—f.,.............
sk ele. Sl u o dbel, homuale . Sovmmer | cune®kie, ..

Asdakous. suidsladms.. ... P N A—) |
SEDIsEhe. eemd Conackeniss S0, aves. Selishne ik, ...
3-Traitement envisagé correspondant a la cotation indiquée sur le bulletin d'informatipn ou a la
demande d’Entente préalable (Si possible, nombre des actes en série)............cououuu.e.
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E!\] Vil MUPRAS Casablanca, le : 06/04/2018 {

Mutuelle de Prévoyance
& & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc PRISE EN CHARGE

La mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s'engage 4 prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du
malade ci-dessous désigné.

Part adhérent bPayée en
C

Prestatare ash gu
PEC N° 88912 Prestataire : HOPITAL IBN ROCHD CASA
Médecin traitant : DR NISRINE EL KABBAJ
Prescription : HOSPITALISATION DU 02-06 AU 02-11/2017
Adhérent :
|
‘ Nom : ENOUSKI Prénom : ABDELJALIL
|Mle: 06304 Veuve
Bénéficiaire :  ENFANT
Nom : ENOUSKI Prénom : AHMED Age: 23
| ' Acte Baréme |Nbr| Devis ]MUPRAS Agent |Mont. PEC
CHAMBRE HOPITAL - T [153 | 17.400,00 17.400,00 0,00 17.400,00
PHARMACIE HOSPITALISATION MEDICALE 1T ' 1 582,62 466,10 116,52 466,10

Total : if.éﬁf»,l 0

W

e .

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au paiement de la
facture .
Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes :
- Cette P.E.C. est nominative ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire.
- Toute anomalie constatée doit étre signalée 4 la Mutuelle.
- Etablir une seule facture par P.E.C.aucun acte ne devra figurer séparément.
- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accompagnée d’une copie de la présente P.E.C. el
des notes d’honoraires des praticiens.
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis.
- Toute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS.
- Identifiant fiscal (IF) Et I'identifiant commun de entreprise (ICE) doiv,
facture.
Relevé d’identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatoirement menti

n'est pas responsable ni de son prélévement ni de son échelonnement.

Adhérent

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA Tél : 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18 Site Web: www.mupras.com




