2 b £ galaall

i—l-hllb-'i—e—::“_ia'js

A i SR “

.,—l—‘—l—.-'lh‘—.,
—. ABGBURANCE | 3

:
Le Directeur de I'établisSement SCOIAINE © ...t ssss st s sssssssesssnmsssenrenses Aokt poboll g i
|
I

Atteste que I'8lBVE | ... * i e A
A é&té victime d'un accident : [ ) scolaire ) sportif ) trajet |
e o Cachet et signature.

Aot e T T T T SR S St . LN [ St T 6 e L T S e T S,
Nom et Prénom ;
Qualité : et
Certifie avoir axamlné en clutu du ... i f s b e e
Diagnastic' {deacription s HEIOND) 2 ...iomiimiesimmsnssassasssnsonsnminssnssaiasasnes ssassonssssnssmssnsanssrasassssnsssannirss smetiessdiobnschs s tosasiosadimssine

EEEE AR R RS R

Nécessite une hosprunsamn ) Oui ) Non Durée d 1 TT CRON ST YT
Cschor stalitin. '

Certificat Médical de Guérison

Certifie avoir examiné ce jour en dstn du ol p‘.. .‘........ I'ﬂiw JRE TP IR U L e
Il est actuellement guérilavec| ousans|incapacité permanente partielle (IPP) €8 © ...........ooioiiiieeseiessee s ssssmssessssesssssesessnes

o N T N 0 0 0 88 0 B 00 0 B 0 0000000 680808068 5.5 4000 0 B BB B B8 68 BB B B B 6 H A
e B B8 808 8 8 6 P8 68 8 B S E S BB E G S R BB SR8 B 8 R R BB B S B 8 e e

B -

N B B 8 68 B B0 8 6 E B S S A B A SRR R R R R SO e s -

Cad-uat et slgnatum du médecin.

Commission Médicale

D

Je soussigné Docteur : . R o e S L
Gﬂ'ﬂﬁawoﬁ'emmlnéihomnmiuionmédtcalamdmdu

oS R g po s e e eS| |1 e SN Nt L 3L T . T IS,
Natura de |'affection et des Iéslons

Cachet et signature
de la commission médicale.

T B T T T T T T T T T T TSP,

TCMIA Assurance” = Sociéle Anonyme d'Assurances et de Reassurance au Capital de 303 750,000 de DH - 216, Bd Zedkouni - 20 000 Casablanca = Maroc - RC @ 22,341
Entreprise regle par la losk 0= 1799 podant Code des Assurances = NS5 - 1678541 - Palente : 35511249 - [F : 01084025 - Teél 2 022 47 40 40 = Fax - 022 20 60 81 = v onia ma



