code : PR2FRO4

~3"MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6
T MOIS el
Date : 24/05/2022

Partie réservée a l’ad&rent (e} ou ayant droit

Nom et prénom : //Jﬁ%" Li (—, “ ?ﬁ,‘/ﬂ

Matricule : g’féf N CIN: -- g ‘})é ‘:] Db O

Adresse : Z:I;, LD ﬂ/’Lj kfm %L‘F C,/,\%/M_%,fﬁ—v CJDF

Bénéficiaire de soins:  Adhérent X Con]omt Enfant
...... Par@a@f&e ail médecin traitant
Je soussigne : » A « Spécialité :
' N°INPE :
| |
Nécessitant un traitement d'une durée : o Entre 3 et 6 mois CApie—__

CLAW tuc e CRRuVgLe /”:-‘E

Dont ci-joint ordonnance : — |

Traitement prescrit :

Causo pT C_..L—F‘ffyﬂ—f..

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faiti: CASsA 1e)§/10 / Qo2
Cachet et signature du médecin traitant :

*Cette déclaration es.t re'ilou,\'ehhle une fois
En application de Ia loi 08-09 relative a la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations co
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