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Objet : Contre Visite

Monsieur JAMAOUI MOHAMEL
Matricule 000455

Casablanca

Casablanca, le 19/02/2020

L 3 ' Nature
Référence dossier Bénéficiaire ~ Date de soins =
5 o - o7 Actes / Maladie
P19-0027218 ADHERENT 06/01/2020 SOINS DENTAIRES

Nous faisons suite au dossier visé en marge et vous prions de se présenter muni de votre Cl

DR. KHALID CHBANI IDRISSI
ANGLE BOULEVARD ABDELMOUMEN ET RUE ABOU MARQUANE ABDELNM
QUARTIER DES HOPITAUXRES.HICHAM 2EME ETAGE

CASABLANCA

TEL : 05 22 86 42 84 / 0522 86 42 85

Aux fins d'une contre-visite en prenant rendez-vous au préalable

Priére nous retourner cette lettre diment datée et cachetée par le médecin contréleur.

Veuillez croire en I'assuurance de nos sentiments distingués.




