code : PR2FR04

. DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6
MOIS

= MUPRAS

Version : 01

Date : 24/05/2022

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant dr‘it

Nom et prénom :

AL12  rnovReDo e

Matricule : o N° CIN: 5 XS ANOS
e /f/J)/ MC/ A BOA LA ch 300 ) 3N Al cydck CASY
Bénéficiaire de soins : >Z’ Adhérent 7 Conjoint ~ Enfant

s

Partie réservée au médecin traltant

Je soussi‘ae: Spécialité : C ,902 D) |) L % (9 é’

N° ICE : @’gp‘ £ NINeE: QDM00YIN Y

%)
3
e, M. :

o8 8
Certifie quem;,ﬁl

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 :

@m#obu (N bries

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :

CondighSpe 4275 — TAHI V9~ _Coulbepty LT

N

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faita: G/%Lyz,y&, 1 091 %297

Cachet et signature du médecin traitant :

v o 900“\ P

*Cette déclaration est renouvelable ﬂn&fas q}\ "? 8
Sy

En application de la loi 08-09 relative & la p&khou des donnée 3 ura}gﬁ personnel, MUPRAS garantie la

““enter d affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6¢éme 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



