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HAMZA Ghita NOTE D’HONORAIRES
Psychologue clinicienne #01/2020
Psychotraumatologue
Date : 23/10/2020
Adresse : 65 rue des mésanges.
Rés. Les jardins de l'oasis.
v Bat 4, apt 5 (Quartier Oasis)

Tél : 06 62 39 78 87

IF : 37748982 Bénéficiaire : Yanis HARRACH
Patente : 34750342

ICE : 002355088000004

Intitulé: 12 SEANCES DE PSYCHOTHERAPIE

Dates : 710/07/2020 ; 17/07/2020 ; 24/07/2020 ; 14/08/2020 ; 18/08/2020 ;
28/08/2020 ; 11/09/2020 ; 18/09/2020 ; 09/10/2020 ; 16/10/2020 ; 23 et 30/10/2020.

I Désignation Prix

12 Séances de psychothérapie : 350dhsx12 4200,00

Total 4200,00 Dhs

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de quatre mille deux cent dhs Net.
Cordialement,

Signature et cachet :
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HAMZA Ghita DEVIS

Psychologue clinicienne
Conseillére d'éducation
Psychotraumatologue
Date : 01/07/2020

Adresse : 65 rue des mésanges.
Rés. Les jardins de I'oasis.
Bat 4, apt 5 (Quartier Oasis)

Tél: 06 62 39 78 87

IF : 37748982 Bénéficiaire : HARRACH YANIS
Patente : 34750342

ICE : 002355088000004

Intitulé: SEANCES DE PSYCHOTHERAPIE

Désignation Prix

20 seances de psychothérapie (350dhs x 20) 7000,00

Total 7000,00 Dhs

Je reste a votre disposition pour toute autre information complémentaire.
Cordialement,

Signature et cachet :
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Pédopsychiatre - Psychothérapeute Jlabo M dilaas ddlao g dussb
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* Diplémee de la Faculté de médecine de Casablanca slandl Slal Jlall WE Gaupa *
* Ancien médecin attaché a I'Hopital d'Enfants CHU Ibn Rochd
+ Ancien interne des Hépitaux de Paris
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6, rue Sidi Brahim (refiant rue Taha Houcine et Najib Mahfoud Ex Place Ohen RDC n°3, Gauthier - ™
Tel: 05222048 72 /06 10 69 04 26 - E-mail :




