Prénom
Nom :
Adresse :

Tél :
Mail :
A Rabat, le
A

Monsieur le Président du Conseil
National des Médecins

OBJET : Demande de qualification €n............coouiiiiiiiiiiiiie e

REFER : Dahir n° 1.96.123 du 5 Rabii Il 1417(21.08.1996)tant promulgation de
la Loi n°10.94 relative a I'exercice de la médecinire IlI- Chapitre Il -article 43 et
45,

Monsieur le Président,

En exécution des prescriptidad‘article visé en référence, j'ai I'honneur
de vous demander de bien vouloir m'accorder ldifqpa@ion en tant que médecin
SPECIAlISTE BN, .t

Je suis titulaire du dipléomedietorat en médecine délivré par la Faculté

de médecine de .......cccceeeeiiiiiiiiiiiiiien, [ e, et jestitulaire du

Veuillez agréer, Monsieur le Pdésit, I'expression de mes sentiments les
plus distingués.



