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Il est rappelé a I'ensemble des militaires de
I'unité qu’afin d’éviter le retour des feuilles de
maladies, dorénavant les mesures suivantes
doivent étre respectées:

* Code I.LN.P.E (Obligatoire).

* Lieu de travail (Obligatoire).
* Numéro de Téléphone (Obligatoire).
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Les cartons des médicaments, joints aux
feuilles de maladie doivent indiquer les
informations suivantes

i Nom du médicament (Obligatoire).

b .

| Prix d’achat. (Obligatoire).

.\ Date de péremption. (Obligatoire).

s

Code a barres (sauf s'il n'existe pas).
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« En cas de consultation payante chez

les medecins du secteur prive, faire
apposer I'ldentifiant National des
Professionnels de Santé et des
Etablissements de santé « Code I[.N.P.E »
a coté du cachet du médecin traitant (code

a 9 chiffres). (Obligatoire).
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Adresse

L'adresse des militaires en activité c’est
« service/compagnie/unité-ville»

e Par exemple : «2°Cie/6°B.S.F./F.A.R./Fnideqg»
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32. Rue FARHAT HACHAD * g;-.
Kebibat Akkari BP. 92 Rabat \ 4

> — = 037-72-17-46

. i Tz :

Sl dldia da 84805 | 32
bl 92 10 pa ¢ el
Fax 03726-13-66/20-70-23

Feuille de maladie

oAyl 434

hatadl dald Slagles

Renseignements relatifs a 1’adhérant

N° Carte d’identité national .. ... .

o eilng) i ) iy

Nom, Prénom et Grade ... . A

Ut

Adresse ... 2°Cie/6°B.S.F./FEAR /Fniffeq - -wasid U8

Beéneéficiaire

Date Naissance

n--.. .1

Nom et Prénom. ... .

Conjoint

() zs3

Adhérant
L )é.'m:l

abaiyl Cﬂ Pl
Enfant

¥

el

Maladie L] = )

Matemité [] 334 ol

Accident [] %
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Numeéro de Téléphone

Les militaires doiventajouter le numeéro de téléphone
dans la case de renseignement relatif a 'adhérent sous
'adresse. (Obligatoire).
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Les Chefs des Divisions et de
Groupement sont priés de donner une large
diffusion a la présente note de service et
veilleront a Tlapplication stricte de ses

prescriptions.
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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