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Timbre . . . .
Monsieur le Président du Conseil

Fiscal 200f National de I’Ordre des Médecins du Mali

Objet : Demande de certificat de bonne conduite
Monsieur le Président

J’ai ’honneur de solliciter de votre haute bienveillance 1’octroi d’un certificat de bonne

conduite pour des BeSOINS de...... ..ottt e

Espérant sur une suite favorable, veuillez agréer, Monsieur le Président, I’expression de ma
tres haute considération.

Piéces jointes :

Recus des cotisations :
Autre ... :



