A

Casablanca, Je :

-

’
L’ HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
HUICK

1= TAWRY
_NFS _E
—Cpp
= AIAT. AeaT
e :'/‘— & & {)-’,‘C'
- G AT
e U0
—
i ./fp ATad
To
A ta
|- ¢4
f 5

lﬂ.la léqu
Ordonnance

M

Adresse : Boulevard Moh
Standard 24H/24: 4212 5

amed Taieb Naciri,
29 004 477 « Prise
Urgences : +212 608 982 8

,\

@2 olall g _adiiug)
db i lia Ly @—Iga 11

[ A Aa 4

Hay EI Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
de RDV : +212 529 004 466 SAMU : 2477/+212 608 873 367
71 Fax:+212 529 038 868 » www.hck.ma

o0 1‘\ )
4 7 NUY. &




L ]
PLI CONFIDENTIEL /| uoPALUNTY.  framg
. INTERNATION * /HEIKH KHALIFA
. S0IHS FOR Jicw BLOHERCH]
' Code : AAEND4

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Je vous prie de bijen vouloir trouver Cl-_[O[nt les renseignements cliniques

concernant : Mr/Mme -, T/C NE...... LRTEL N NEIMA..... Ayant droit3 la

couverture médicale par ['organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une
prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations
les meilleures.
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de |a maladre
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Cachet et Sjg’nature du Médecin




