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7 MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Je vous pne de bien voulonr trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : MriMme : /\.//.N’ ....... M{ﬂ./'fM ...................... Ayant droit a la
couverture medwgle par l'organisme dont vous assurez le conseil.

«  Jevous éc}is pour information et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou'accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrere, a mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
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TRAITEMENT PROPOSE
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........................................................................................................................

Observations : Des modlﬁcatmns du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de 'évolution de la maladie.

Casablanca, le 2—?!/7’!/

Cachet et Signature du Médecin
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Has? ;B? 824b3 Casa Oum Rabii Casablanca ¢« Maroc
Tél : +212 529 004 466 « Fax ; +212 B 038 868 « www.hck.ma




