code : PR2FR04

“JMUPRAS | DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE:VALABLE6
sty | MOIS e

Date : 24/05/2022

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom

& HADDAD ARAREK

Matricujg: e 902 N°CIN: B ’}?‘% g

Adresse :
Avenueg \_JOL\(AC’\WP Rue £L H_Zglcw’ ‘\/21,‘1 \a})rlQ\u&){_ gaPQ\
Bénéficiaire de soins : .§X Adhérent Conjoint _ Enfant

Dr. AZEROUAL Zahpgrtie réservée au médecin traitant

: Tedscin Specialiste en Psychiaine b e p
Je soussigne : e A Spécialité : ﬂ«\\&-«\ W, S

INPE : 101264810 =
— Tél : 0530 00 06 13 NINPE : |0 LT e 2nra

e

Certifie que Mlle, Mme, M.: = WAD DR TARRREI NPE: 101264810

Tél- 05300006 -2

Nécessitant un traitement d’une durée : ~ <3 mois ~ Entre 3 et 6 mois .jA vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
Dy ¥y AN O s O
AL TR YA

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit: 1<\ x.LcLi «\5(\,\ QS)‘ N s —1 Pa 3\31 _\\(‘\)‘. w—=)

s ey ' N —— Sy e
ey 5\,\ D ¢ _I-W“\L""\ﬁf 1
}_Kr“-\t‘_t ?_x:\gx Sy = -

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Faitd: Sadl e el / n L R

Cachet et signature du médecin traitant :

INRE : 1071264810

Jr. AZEROUAL Zahra “"MUPRAS
iedacin\opécialiste en Psychiame
"

7 7 JAN. 2023
Tel: 05 3000 06 13

*Cette déclaration est renouvelable une fois R U E '
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données a caractére personnel, MUPRAS garantie la confideptialité des ‘

BOUZAACHANE

Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mobammed Fukir 6¢éme Etage. Cusablanca
Tél : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 - Site web : www.mupras.com - Fmail : peci@mupras.com




