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Q%? Mutuelle de Prévoyance D va la b l e 3 m o i s

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le /?’;'9‘7-/204 ‘39

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certifie que Mile, Mme,M.: ... N

Présente fZ,aZ‘oq/w(ﬂé’foan ....... /PZQ:’N ......... 7ﬁ+,ép7/md«m/' r.

5 . : N/ Y
Nécessitantuntraitementd’'uneduréede:

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax . 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mochammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




