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Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA
Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 I
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Nous vous remercions, Monsieur Le Directeur, pour la prise en charge

que vous aviez établi pour Monsieur SEBTI ABDELALI N°46317 sous
MLE 00673, qui est hospitalisé au Centre De Chirurgie Cardio-
Vasculaire Et Thoracique pour une revascularisation myocardique
trés Urgente le 18/08/2008.

Nous avons I'honneur de vous informer par la présente que votre
adherent a bénéficié d'une prise en charge de SA MAJESTE LE ROI
MOHAMMED VI, que Dieu le Glorifie et I'Assiste,

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'expression des nos meilleurs
salutations.

| C.C VT,

|\ 20, Rue France Ville - Oasis - Casablanca
Tél. : 022.98.48.48 /022.98.13.13 - Fax : 022.98.96.96
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