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ELKAOUINI YOUNES

——

DEVIS N° 9 667
DATE : 25/12/2008
PATIENT TIERS PAYANT
NOM / PRENOM N° DOSSIER MEDECIN TRAITANT REF PRISE EN CHARGH
ELKAOUINI YOUNES 0 DR A GHATESSE
PRESTATIONS NBRE x TIERS PAYANT PATIENT
NATURE QTE Lettre Clé COEF. PRIX UNITAIRE TOTAL T;\FUPX MONTANT TAUX MONTANT
SEANCES DE KINESITHERAPIE - | Ri1 ~ 80.00 - - 1 0% | - l1w00% | -]
SEANCES DE KINESITHERAPIE - R2 100.00 | - 1 0% - 100% -
SEANCES DE KINESITHERAPIE i 30 R3 12000 | 360000 | 0% - 100% 3600.00 |
SEANCES DE PSYCHOTHERAPIE - | s | | 12000 | -] 0% | - f1o0% | - ]
SEANGES D'ORTHOPHONIE - = = 30 { AMO | | 12000 | 360000 | 0% | - | 100% |  3600.00
SOINS DE PEDICURE y 1 - PM 100.00 - 0% - | 100% #
SEANCES D'ERGOTHERAPIE YN 30 |ERGO| 120.00 360000 | 0% | - 100%{—3600.00"
SEANCE DE PSYCHOMOTRICITE ] - PCM 120.00 - 0% o 100% -
BILAN ORTHOPHONIE ' - o 20000 | - | 0% 100% | - ]
BILAN PSYCHOLOGIQUE . B 200.00 | - 0% | | 100% -
[SOINS D'ESCARRE - SE 50.00 - 0% | 100% | -
TOTAUX (sauf imprévus) | - 10 800.00

2) Nos prestations en a

1) L'Admission se fait sur rendez-vous et selon disponibilité

toire sont payables au comptant et d'avance.
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Docteur Abdelhalim OTARID ¢ asablanca,
NEURO - PSYCHIATRE Ve 09/08/2000

Expert diplomé de I'Université
RENE DESCARTES - PARIS

Rapport de Contre Visite

$ur demande de docteur CHRAIBI, Médecin Conseil de la
MUPRAS-RAM, jai procédé oce jour a la contre visite de
monsieur EL. KAOUINI YOUNESS, actuellement hospitalisé a la
Clinique Notre Dame par le docteur B. BENBRAHIM, et constaté que
l'intéressé présente une poussée  processuelle d'une psychose

chronique justifiant une chimiothérapie neuroleptique intensive.
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75, Rue TAHA Houssine (ex. Galilée) Quartier Gauthier - Casablanca - Tél : 20.70.91 - 20.61.41




