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‘ Cabinet de Consultation et d’Exploration Cardio Vasculaire

\ Dr.Abdeslam SEBTI ! @Ml s 592 Sa )
Cardiologue il a) b s linzs)

Diplomé de la Faculté de Médecine bt 4 |
» de Toulouse - France 6 —joden ol Al S oy s

* Casablanca, le 29 juillet 2005

Cher confrere,

Sur votre demande j'ai été amené a voir en contre visite Mr_ JENNAN ABDELLAH
Matricule 4204 hospitalisé a la polyclinique CNSS ZIRAOUI pour AVC .

D’abord son hospitalisation n'est pas justifiée , ce patient aurait pu se faire traité a
titre ambulatoire .

Ce patient est resté 4 jours en chambre normale

Merci de votre confiance, confraternellement.

022.44.75.81 / 022.31.57.70-:. g : ailgdl — sluacJdljladl b 11 g,L0 — oudl 445;.33
{ 33, rue du Yamen (ex Soldat Jouvencel) - Bd.11 Janvier - Tél.:C . :022.44.75.81/022.31.57.70
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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
DIVISION MEDECINE DU TRAVAIL

PL ZIRAOUI

Casablanca, le 05/03/2009
Réf. N°: 527/MT.RH

Objet : Engagement / Prise en charge

Royal Air Maroc s’engage a prendre en charge le paiement des factures, objet d¢

la PEC N° 48800 a concurrence du montant 8.004,60 DH
Madame HYJAZI GAZOIE (conjoint) MLE 04204.

Nous vous demandons de bien vouloir transmettre a la MUPRAS la facture

accompagnée des pieces justificatives dans les plus brefs délais.

Docteur RAMZI
Chef de DIVISION

02220776 : Jlondl g adll o3, = o Ll 96.67 : g londl Joud] = Uil = o L)1 o+ g J1 01 = 00,5 1.583.274.300 o 3,5
S.A. au capital de 1.583.274.300 DH - Siege Social : Aéroport Casa Anfa - Casablanca - Maroc
Tél: (212) 22 91.20.00 - Télex : 21.880M - R.C. CASA. 96.67 - N° LF. 02220776 - C.N.S.S 1788952 -Patente N° 360.00.200
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