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LETTRE D’ENVOI POUR EXAMEN 
ET CONTRÔLE MEDICAL

Maladie(1)

                                 Invalidité(1)

                                 Accident de travail(1)

                                 Maladie professionnelle (1)

Direction des Assurés

REF. : 451-4-74

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

A.…………………….…………… , le.………………..………………

DESTINATAIRE

Docteur,

Conformément aux disp ositions de la Convention Générale Maroco ……..…………………….……...…...…  sur la 

Sécurité Sociale, qui stipule que les institutions sociales des deux pays doivent se prêter 

mutuellement leurs bons offices pour tout contrôle médical susceptible d’être demandé en fa veur

d’un assuré résidant sur le territoire de l’autre, nous avons l’honneur de vous adresser :

Mr/Mme/Melle……..…………………….……...……………....… immatriculé sous le n°

pour examen ……..………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

Veuillez nous faire parvenir votre rapport médical ainsi que vos honoraires (à établir en trois 

exemplaires).

Ces honoraires vous seront réglés selon les tarifs approuvés par le Ministère de la santé publique et 

figurant ci-dessous :

- Examen   : ……..…………………….……...……………....

- Contrôle  : ……..…………………….……...……………....

- Expertise : ……..…………………….……...……………....

Veuillez agréer, l’expression de nos salutations distinguées.

Visa et cachet du Chef d’Agence

(1) Cocher la case correspondante


