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Demande de remboursement des frais
médicaux / de lunettes meédicales
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Demande de remboursement des frais :

Ll de lunettes médicales

FQit Q.ceveneeeeiieiiiieeeicen le Signature du postulant

Cadre réservé au Service Médico-Social de la C.U.I

NB :
1) Documents a joindre a cette demande :
- Ordonnance du Médecin (original);
- Facture (s) et prospectus (original) des médicaments achetés.
2) Pour connaitre la suite réservée a la demande, contacter le Service de U’Action Sociale et Culturelle au
Département de la Formation des Cadres, sis au 9 rue Ghana a Rabat, tél. n°:037-73 20 48/037- 73 20 59.



