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MSE SIEGE : P.A. U22, Villa N°376 face Mairie Patte d'Oie MSE
TEL: (221)338355096 Email: msesante.2014@yahoo.com
CODE : M 01187
DELEGATION DE SALAIRE
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A/MONTANT COTISATION MENSUELLE:
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B/DROIT D’ADHESION ET PASSEPORT DE SANTE: (PACKAGE)
(en chiffres) : 3.000 F CFA Ell i Selll
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BENEFICIAIRE : M.S.E. CODE: M 01187
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