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MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER
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Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnos(’?c.dj.mtement

= wamov "

i
o —— (?

(=)
= sl
YRt 5
Q‘\Q@A@t& C:D/Unpﬂq hi" £Z W
| twvasg |
E-
e -
=

Dont ci-joint ordonnance : Q
i 1T

i e—
N
S

Traitement prescrit :
OE(CCMO‘CJCS JBO gCZL(J dajj,ﬂng /)90«3) /(Y ?(‘CL
h'La o I e

Je déclare les informations ci-dessus s:ncg]%s et véritables

Fath: A Soe 26 09 ﬂézj

Cachet et signature du médecin traitant :

3236%7°

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