

MU015
Machine à écrire
116340








i H =
INTFS)!EE]" UNIVERSITAIRE
ONAL MOHAMMED VI o lad | sara gl

PLI CONFIDENTIEL

Nom et prénom du medecin traitant :

_"igﬂ} prenom de l'assuré (e) ;.
Lia s ,L...Hﬁ.h’ﬁie‘...!,(..é:’!.'../.%ﬂ*ﬂﬂ’t“f'/
Numéro d'immatriculation :

(AN ORI O B

............................................................

INPE et code a barres :

Nom et prénom du bénéficiaire /a
. | , atreque
'assuré(e) : ... o, Pt el == T=1

Date de naissance du bénéficiaire : ..o

Date de la consu [tation :

Antécédents et facteurs qq;"

e T L e i

Durée prévisible des soins Date de debut

G 4 2] o8/ 2022

Faita:..|.

kel btleu 3

- % ’7{_’/” Signature et cache
e :I-I: " "1

Ans. 18 Rl
ONCDLOGIEMERICALE |
1.i.|_!_'|_1ﬂ| Mpr (L0 LRIALREN 1Y

2 Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 4012729
£ ura, i : e 1 CNSS : 9779
Tél 142125290911 11 /421252909 22 22 Fax: 4212 5 29060977 /+212 529 06 09 79 www.hmb.ma i



