
 
                                                                                   

Casablanca, le ……/……/……. 
 

 
Fiche de Réclamation 

 
 

Nom et prénom  : …………………………………………………………. 
 
Matricule             : …………………………………………………………. 
 
Contact                : ………………………………………………………….. 
 
 
 

 

N° FS  Date de Dépôt Observation 

1       

2       

3 
     

4 
     

5 
     

              
            

Partie réservée à la Mutuelle : ………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 


