S

. Code : PR2FR04

*{M&JE&% DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : | —

pA iR VALABLE UN AN
i Date : 05/05/2023

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

T e /QA f/fd Abde RAader

Matricule : N° CIN: 5//.32422’ 5

s /Jw%fz 2 297  cogpblaorca

Bénéf ciaire de soins : X Adhérent Conjoint Enfant
~ LA
BPTa A Gt
g R, MUY 01‘ rtie réservée au médecin traitant
Je soussigne : VAR b Digth A Cept™ Spécialité : [/{ A0 M-@

N ICE- WA NeINeE: P9 Ao 338320

Certifie que Mlle, Mme, M.+ [7 ;4 P, D A ded i acle ©

Nécessitant un traitement d’une durée : _ <3 mois _ Entre 3 et 6 mois KA vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
7 N . i ——

‘Pﬂgg",—u/rtfe ‘;’w—(V/dé /Od/(m ’pg‘f}& },r WU/M\54 _,,,L_f,

Pmﬁ}’ﬁv priiste Rlgt = WMK&FCJﬂOWIﬂ—)/\VAﬁw'- vie cesG b f

1 (€ L M/m/f (;Ze W < fft—cu ' |

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit: — Qﬂrmuqf@m ;rg:( Wry\d{ /{(/)/f g_’) , MmO

— Deto RIS / a4 depelchay
- Raﬁ%.ﬁ 1] %Wﬂ‘afm

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faita:  Cano le {Q_/ {2 / Qcﬂ S

Cachet et s1gnature du médecm traltgm; AOUY

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél 1 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com



