LERATIDD A Q
it VIUPRAD ‘ Réf. : PR0O3_004
b Mutue]le de Prévoyance
¥ & d’Actions Sociales .
9 de Royal Air Maroc i

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

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

Nom et prénom : L<ACH Q\/ M Og’[A ?K/"Y

Matricule ; Z g L{ 6 N° CIN :

Adresse ;

Bénéficiaire de soins : [ Adhérent [ Conjoint 0 Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Jesoussigne: DR AL \(AM MR Fha AL Spécialité:  OPH TRLMoOL 0 Gis

NICE: 00214449 30000 § 7 NINPE: DG [020R9 |
Certifie que Mlle, Mme(M/:  BAc Ry Mpc TATA
Nécessitant un traitement dune durée : 0 <3 mois J Entre 3 et 6 mois K A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

GCLAUCOME  + SYNDEME  SEC  DCULMRE  CHROWN QuE

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faiti: CASARLANCA 122/ 06/ 22

Cachet et signature du médecin traitant :

B : u.. i

(unbluncn ~TetT 012 12.05:66—

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 0809 relative i la protection des donnécs i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquécs

Center d alTaive Altal Ben Abdellah, 49, Angle Ruc Allal Ben Abdellah
Té i :0522-20-43-45 7 0322-22-78-15 - Fax : 0522-22.78-i8 - Si[ewcb




