code : PR2FR04

=J~MUPRAS  DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6

Mutwelle de Prévoyance

e Rl s e MOIS

Version : 01

Date : 24/05/2022

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

&

Nometprénom: [/ pu/Z/ MALIKA EPoUSE s Ay &, [(/4%};4/:/5

Matricule: 0 /] ./ 3 N° CIN :

4

Adresse: Lo7 £¢ ovAFA N/ °SE AEZo B

I
—~ =

Bénéficiaire de soins : — Adhérent  5Conjoint _ Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Jesoussigne: > . 2 oG R(}J\w c’.)\bc,‘_\\(\c\ Spécialité : Qe A ua &&}S&_j\\& ,_.A\Q\'?;_\ﬁ%\v&\: 3

NeICE : N° INPE :

™S

N
Certifie que Mlle, Mme, M.: |, | 5’ VRl =

INPE:0812E6840

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

&Qvie

Arguments chmque\i;;ultammmmres récents justifiant le diagnostic ef traitement :

A\ curs N WL

= 2 s:, m\x[d S,

Dont ci-joint ordonnance : ey &)&\ ey .]\ &0 In| <
< : 3\ -A

Traitement prescrit: _ \ o, oy Oys oo oy |
e >

- Do Wewon =y E=Nvny 1ps) m\ww 0y B

\ c:Lm\t‘_)s— Nw s =

Je deéclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Fait & :&@m&w‘\é 10 / /3>

Cachet et signature du médecin traitant :

¥ Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confident litdles infor

ommuniquées

Center daffaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohamiied Fakir beme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 - Site web : w ww.muprasicom - Email : pect@mupras.com




Version : 01

code : PR2FR04
e MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE :VAL+BLE 6

|
e MoIs

Date : 24/05/2022

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

Nometprénom: /S,mAg /., LLASSANE

Matricule : OAINZ NeCIN: D &/

3o

Adresse: LOT &L oJA4FH /L/‘S-é: _ﬂéﬁﬁ(/ﬂ

Bénéficiaire de soins : — Adhérent XConjuint Enfant
R PR PAooApnrmepes mmmnmAg m

! ~Part1e réservée au médecin traitant

Je soussigne : L‘ ) 5 A PR Spécialité : CCL’\SI\“"é‘QZ\MZ,

ST A ey
TUgT

LE™1™T] & )
N°ICE : ‘ hu..;_ u-u‘;....;f]"id : N INPE : INPE: 061259193}
Certifie que Mu@&@ 0 & ORGUA
Nécessitant un traitement d’une durée : < 3 mois _ Entre 3 et 6 mois A vie

Arguments cliniques et résultats des examens cnmp émentaires recents juStlﬁE le diagnostic et

s \

traitement :

Ao o8 ‘\s\m\dmv\}

Dont ci-joint ordonnar&e §

R ve _ Mealdd e - O
Tolwse S fenac (oo

r_&wm e R 2

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faita: \ACoUg 1A/ ﬂ%@‘l%
Cachet et sighafute du médecinteaitant = PACNIA

LOT! MENT Vi BLALADUL, APR 6,

fE"_L; [+ w4 FRAGDA27007

MNHE: 061252198

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données a caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité

Center d"affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Ruc Allal Ben Abdellah et Rue Mohami
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web © ww w.muprasy

wed Fakir 6¢me Etage. Casablanca
com - Email : peclamupras.com




