M. Le Président du Conseil National de
I’ Ordre des Pharmaciens

RABAT.

Monsieur,

Jai I’honneur de vous demander de bien vouloir m’ autoriser a exercer lapharmacie atitre
privé au Maroc.

Je vous prie d’ agréer, Monsieur le Président, I’ expression de mes sal utations distinguées.

Signature |égalisée



