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PLI CON FIDENTIEL Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SO0INS FoaMation RECHERCHE

Code : AAEN0400 7

MONSIEUR LE MEDEGIN CONSEIL

Cher Confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/Mme E\“(\&L\\ G\A\—\a ay, nt éiron a la couverture

médicale par I'organisme dont Vous assurez le conseijl.

Je vous écris pour information eten vue de démarches administratives pour u
prise en charge ou accord de principe.

ne

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confreére,
les meilleures.

ames considérations

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
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TRAITEMENT PROF’OSE
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DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :
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Des modifi catrons du traitement pourraient survenir en fonction des
évaluations et de |’ évolution de la maladie.

Observations -

Casablanca, le ... T,
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