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Lettre de garantie / N° 4134338678

Valable du 01/06/2017 au 30/06/2017

Formation médicale : CLINIQUE NEST

Conformémment 3 la convention sig:nee entre la Mutuelle Sociale TransVie et votre
formation médicale, nous vous remercions de bien vouloir prendre en charge le
bénéficiaire identifié ci-dessus sur la carte membre.

Veuillez faire payer sur place (20.0%) du montant de la facture au bénéficiaire et
faire parvenir le reste (80.0) avec tous les détails a la mutuelle sociale TransVie.

Nom bénéficiaire : GUEYE
Prénom bénéficiaire : MOUHAMED ABDALA RASSOUL

N° de code : 01/6030/00143/03
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A remettre 4 l'accueil de La formation
La formation médicale

Accompagnée de la carte de santé
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Dakar le 01/06/2017

NB: Veuillez bien appliquer 4 ce membre Ia tarification PAF, conformément 4 la convention signée avec votre
structure

Siege Social : 3063 HLM Angle Mousse — BP : 47649 Dakar Liberté/Tel. - (221) 33 824 33 44/ E-mail :transvie(@transvie.sn



