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%f MUPKY DEMANDE D'ACCORD PREALABLE

de Royal Air Maroc

Le. 27 14412090

|

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : Z&L3% ... emai j@m,;rmc}le;e/a,fM Bhones . ..2661.6T A2 €.
NometPrénomdel'adhérent : ArmAadkevché. .. . ... K /fﬂlfb
NometPrénomdubénéficiaire: A~ ALov ChE I W T

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné - 1§ \CM QA QMDY I X s —..

Estime quel'étatde santéde Mlle, Mme, N. - H 18 H \CQ L L W O
Nécesste .. 1 \e o o PR S\ NI
Unacte cote alanomenclature (préciser le coeff:c:ent

Une hospltahsatlon de (approx:manf)

A (preciser ['établissement hospltaher)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil

' de la MUPRAS):

Cachet, date etsignaturedupraticien L&i /
==

Décision :

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

N .B. cette demande d’accord préalable doit &tre adressée, mailée ou faxée ala MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde la releten
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~site : www.mupras.com // mail ; pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45 / fax : 0522 22 F&18 | f« £ &
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle )
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




