
SOCIETE MAROCAINE D’OPHTALMOLOGIE  
 

  
38, RUE OMAR SLAOUI – Casablanca 

Tel : 212 05 22 43 06 28 FAX : 212 05 22 43 06 28 
E-mail : smosa@menara.ma

 
 
 
 

BULLETIN D’ADHESION  
 
 

Prière de compléter ce bulletin et de le faire parvenir, accompagné de votre paiement  à 
l’adresse suivante : 
 
 
IDENTIFICATION 
PARTICIPANT  (prière de dactylographier ou d’écrire en lettres majuscules) 
 
……………………………………….   ………………….     ……………………………………………………. 
 
PRENOM        NOM DE FAMILLE 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
SERVICE / DEPARTEMENT  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE PROFESSIONNELLE    DOMICILE 
…………………………………………….. ……….  …………………………………………………... 
 
VILLE       PAYS     CODE POSTAL 
…………………………….   …………………………….. ………………………... 
 
TELEPHONE (Code Pays/Code Ville / Numéro) Fax (Code Pays/ Code Ville/Numéro) EMAIL 
……………………………………………………………….. ………………………………………………… …………………… 
 
 
Frais D’ADHESION 
 

Participant Cotisation Annuelle SMO 

OPHTALMOLOGISTES 400 DH 
ORTHOPTISTES 400 DH 
OPTICIENS 400 DH 
INTERNES - RESIDENTS 200 DH 

 
 

MODE DE PAIEMENT : CHEQUE OU VIREMENT A L’ORDRE DE : 
SOCIETE MAROCAINE D’OPHTALMOLOGIE 

Référence bancaire : N° Compte : Attijari wafa bank 007 780 0000003852300659 29 

mailto:smosa@menara.ma

