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MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DF) MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS
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Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois 0 Entre 3 et 6 mois M vie
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Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Fait YAVTDIPPS

Cachet et signature du médecin traitant :
Dr. BERRADA Mohammed
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*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de In loi 08-09 relative i Ia protection des données i caractére personnel, MUPRAS pa
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