code : PR2FR04

"’lfﬁ MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6
oAt MOIS | e

" Date : 24/05/2022

Partie réservée a I’adhérent (e) ou aya‘\t droit

Nom et prénom : el QLRI DU \.5, L Y\ok'\u Lvu‘—d

Matricule : 6 ﬁr C N° CIN :

Adresse : CA %%,

Bénéficiaire de soins : — Adhérent a&:nnjoint _ Enfant

Tt i
(ilja \./ILHJU-JL ; gy g
Uk::»irmrp i1 odtartie réservée an médecin trmt*nt

Je soussigne : | DL(a’:('tOLO%ld’ Gy ati Spécialité : "
N° ICE : B e« Casa - Tol: 0672 89 79 N° INPE : L'wg'tOTwﬁO *dNl
Certifie que Mlle, Mme, M. : [gw\ Py Bl S Ay A

Nécessitant un traitement d’une durée : /f{ < 3 mois "~ Entre 3 et 6 mois ~ Avie

Arguments climq? résul § des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

RN AT A -

>

- Vs

? ux/f';ﬂﬂrw ‘

Dont ci-joint ordg‘nnancg‘ I M [ 0 5 Ayg 2023 M; c:‘:;.- /

Traitement gges_g:nt & N . R Ao 5]
= W~y }'\, X

-~ € ‘Cﬂv\\){f@g Q" PRSI O 71 /oo

/,7 ‘7"’6?) . N Ge— A w 7

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et verttﬁbles

pita:  CoSy- e bcf{u §jf ?

Cachet et signature du médecin tralm A

*Cette déclaration est renouvelabhf&ﬁt'éfqﬁfi
En application de 1a loi 08-09 relative & la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie Ia confidentialité des informations communiquées

Center d’uffaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdelfah et le Mohammed Fukir 6éme Etage. Casablanca
Tel 0 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : (0522-22-78-18 - Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com




