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Matricule : 04623Objet:ContreVisite

CONJOINT :  SAOUS LHOUSSINE

Réféi'encedossier          Date de soins                                      Nature                                      M|ntan
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Nous vous demandons de bien vouloir vous présentei. muni de votre CINE chez :DR.LEBBARMED

\„\1\

BD 2  MARS ANGLE RUE D 'ATHENE N  1

CASABLANCA
TEL  :  05 22.86.33.66

\L /.Ë3Auxfinsd'unecontre-visiteenprenantrendez-vousaupréalable

Prière nous retoumer cette lettre dûment datée et cachetée par le médecin contrôleur.
Veuillez croire en l'assurance de nos sentiments distingués.                                                                          `    >
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