
500 dhs
 Ophtalmologistes

Internes / Résidents
Orthoptistes / Opticiens  

Mode de paiement :  Chèque          Virement

Paiement à effectuer par virement bancaire, prière de compléter ce bulletin et de l’envoyer à 
smocso.ophtalmologie@gmail.com

Nos Coordonnées Bancaires :  
ATTIJARIWAFA BANK   
Avenue Hassan II   
Mohammedia - Maroc   
Relevé d’identité Bancaire : 007 787 0004192000306811 14
SWIFT CODE : BCMAMAMC  

Cachet et Signature

Nom : …………..............................…….........................…………...........................…… Prénom : ……………………..........................................................…………

Adresse : ………………………...........................................................…….........................………….......……...........................................................................…….................

Ville :…………………………….....................................……..............................…….........................………….......……..............................................................................…….....

Téléphone : ………...……………………..........................………….......………………………..........................………….......………………………….......………………………

E-mail :…………….........…………….........................…….........................………….......…………..............................…….........................………….......…………..............……

 

Ophtalmologiste RésidentInterne Orthoptiste Opticien

Privé Hôpital CHU

Paiement à effectuer par chèque, prière de compléter ce bulletin et de le faire 
parvenir accompagné de votre paiement à l’adresse suivante :   
Secrétariat de la SMOC SO : 44, Rue des Hôpitaux, 3ème étage, 20360 - Casablanca - Maroc
Tél. :  +212 659 111 459 - E-mail : smocso.ophtalmologie@gmail.com

•   

•   

Bulletin d’inscription


