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N/RéS : CASABLANCA LE 15/04/04

MUPRAS

Messieurs,

Nous attestons par la présente que MR GOUAL MOHAMED, porteur d’une
Hernie inguinale bilatérale, n’a pas été opéré.

Et que par conséquent, la prise en charge n° 25543 en faveur de MR GOUAL
MOHAMED n’a pas été utilisée a ce jour.

Nous nous engageons a ne pas présenté cette derniere, égarée par MR GOUAL,
si jamais elle était retrouvée.

LA DIRECTION

54, Boulevard Ghandi - Casablanca - MAROC -TéL : 022 36 69 11 - 022 36 74 05 - Fax : 022 36 05 34
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