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A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

MUPRAS
CASABLANCA
Mon Cher Confreére,
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements
cliniques concernant MME AAJLANE SAADIA ayant droit a la

couverture médicale par I’organisme dont vous assurez le conseil.
Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour
Une prise en charge.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher Confrére, & mes considérations
les meilleurs.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUE :

- DOULEURS EPIGASTRQIEUS+VOMISSEMENTS

TRAITEMENTS PROPOSES:

-FIBROSCOPIE GASTRIQUE

-Observations : &Y

Des modifications du traltement pourralent survenir en fonction des
évaluations et de I’évolution de la maladle

Casablanca le 24/12/13

\_/ /
/
DR. O.HAJJI PR S. REDOUAN
A\
\\/
R.C. 92755-1.F 0108696 - C.N.S.S. 6016069 - PATENTE . 35607154 . C.B - 190780212115956082001541 BQ. Populaire El H/\Nf\ CAS ’\Hl ANCA
Salaj 3, Bd la Grande Ceinture . Ain Diab . CASA-ANFA . h I:(+212)52066 68 90/91/92 - Fax : (+212) 522 7969 89/(+212) 522 3417

Email IZ|IIH(||JI"F“\T?“"FE"'U""HI“M‘-E ma



