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Cadre réserveé au Médecin _~——

Cachet du médecin :

Date de consultation : -~
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Nom et prénom du malade :

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStanCes ;s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plc
médecin consell de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclara tion
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