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MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrére.

Je vous prig~de bien voulojr trouaf int les renseignements cliniques
concernant : MyMme . ..f ﬁ J78

- ayant droit & la couverture

médicale par I'or sme dont vous assurez le conseil.

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

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations
les meilleures.
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‘Observations : Des modifications du traitement pourraient sunienlr en fonctlon des
évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca,le ..../...... !
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