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DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit
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Certifie que Mlle, Mme, M. :

Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois &E@tre 3 et 6 mois 0 A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnofti
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Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
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