code : PR2FR04

=" MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6
& & Actons Secils MOIS '

Date : 24/05/2022

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

Nom et prénom : Kr"rs%g_,/" @Uﬁ'@%f\

Matricule: NS @'l NCIN: @ LY 2350
Adresse :
Bénéficiaire de soins : & Adhérent Conjoint Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : 091 230922 Spécialité :

Nrce:  INFE N°INPE: -

Certifie que Ve, Mme, M. : \'—}’V ﬁ -+ ..f ;M‘“ \_\JU ‘

Nécessitant un traitement d’une durée : O<< 3 mois — Entre 3 et 6 mois XA vie

)

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

Dont ci-joint ordonnance :

T pm&,wzma{ 560 \RY . ey e |

Je déclare leyinformations ci-dessus singéres et vérit
Faita: l} / G Q,3

Cachet et signature d{y dﬂgedecm traitant :
."‘: »c 'x‘a‘- 2 '

*Cette déclaration est renouvelable une fois 113 2
En application de la loi 08-09 relative a la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées |
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