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LETTRE D’ENVOI DE RAPPORT MEDICAL

Direction des Assurés

REF. : 451-1-36

Application de la Convention de Sécurité Sociale MAROC - ………..…………………….………

A.…………………….…………… , le.………………..………………

A

…………………………..…………..…………….

…………………………..…………..…………….

…………………………..…………..…………….

…………………………..…………..…………….

M……………………………………

Nous avons l’honneur de vous adresser sous pli, un rapport médical détaillé, établi par notre 

médecin conseil le ……………………………………concernant l’assuré M ………………………………………………………

Immatriculé à votre caisse ……………………………………………………………………………………………...……………………

sous le n° …………………………..……………………

En fonction de ce rapport nous vous prions d’étudier aux regards des dispositions de la convention 

Maroco-…………………………….…………… la situation de l’intéressé et nous faire connaître votre décision. 

Le cas échéant vous voudrez bien nous faire parvenir le formulaire de liaison réglementaire. 

Veuillez agréer, M ……………………………………, nos salutations distinguées.

Visa et cachet 


