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Pnr‘ie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : /L) 653 0

Matricule : N° CIN :

Adresse :
|

Bénéficiaire de soins : [ Adhérent [ Conjoint _ Enfant

Partie r¢servée au médecin traitant .
Je soussigne : l/l/‘ & LWM&'/ /\}é&x@*ﬁ&péaaﬁté 1 LMAAL?,SW
N° ICE : N° INPE : Pyu—’ e
Certifie que Mlle, Mme, M. : MWNglf g:‘m rores oG Oﬁde%éw

—

Nécessitant un traitement d’une durée : [ <3 mois ' Entre 3 et 6 mois {{A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

G—QO\CO.LL, - C_\fl A0 YUY

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : 0N GroPro W C pre (}a)f@b_:\iu \

Je déclare les informations ci-dessus sinceres et véritables

rit:: Coesanig €% N-| 2o

Cachet et signature du médecin traitant : |

En application de la loi 08-09 reldtive 4 la protection des données a Lvltre personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com




