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Partie réservée a4 I’adhérent (e) ou ayant droit
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Nécessitant un traitement d'une durée : < 3 mois Entre 3 et 6 mois M vie
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Cette déclaration est renouvelable une fois i,
En application de la loi 08-09 relafive i la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantic Ia confidentialité des informations communigées. - 'S?’\’
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