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Le présent devis couvre la période du 01/09/20au 31/12/20
Je soussignée Docteur Dina SELASSI, medecin d'Anais, atteste que la prise en charge

spécialisée comprendra a la fois des séances de rééducations en orthophonie, psychomotricite
et un suivi psychologique.

L'enfant \EL BOUCHIKHI Abdelghani

Programme

Orthophonie 44 Seéance a 125,00 DH la séance. Soit 5 500,00

Psychomotricite 36Seéance a 150,00 DH la séance. Soit 5400,00
Total TTC : 10 900,00

Arrétée le présent devis a la somme de Dix mille neuf cents Dirhams

Médecin d'anais
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