Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
. de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- 0044924
O Maladie O)'Dentaire

oo 1 60981
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 9(..(@2.1_1 ............................ Société : .........] Q AH ....................
M Actif (O Pensionné(e) (O Autre :
Nom & Prénom : LUV BEMATLOUN.. TRRA I
Date de naissance : /fé)/ov?../q-/.ﬁ ......................................................................... AT ;
Adresse LD(\\ ..... \7@ d%ﬂ/\ ...... RME[Q ..... V@P.A?) ....... %FERN\& ......................

Tél. : M (-L({O(Q.l. SS ............ Total des frais engagés :...... L{ 00 4. 2 1O, Dhs
% J
Cadre réservé a@ ed.e.gin ] —
N fcﬂ) chlatre
Cachet du médecin o}*’\& 49\.2,.? Srlh‘ Pc‘r:' 3
Lo e}\\- qu”.‘o ] lu.u'.h"' c1" *.9%:“
FNSEY pE: 0910070690436
\\l ‘ o\' 5 g 0822
Date de consul \iﬁ‘ SR /.. t)b. /Lglz
@ -
Nom et pré E\m ..... s TR W X Whw = A X 77TV B g AOBsacssissinit
om ef; préng d&{.”%gv?e S 4. Ag
Lien de parenté . O Luimeme (3 Conioint £ Enfant
& —
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais k?ge wlause relative a la protection des données personnelles.
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.




Cabinet de Pédopsychiatrie

’
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Madame AMINA LOUBANI - BATAN

Psychomotricienne Therapeute en Relaxation

Diplémée de L'l. S.R.P. - Paris -
Autorisation N° 11.959

105 Boulevard Rahal El Meskini - Casablanca - Tél. : 31.51.03

DEVIS
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