}) Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc
MUPRAS DEPLOIE SES AILES POIR YOUS PROTEGER

,q :F M L J,L 4 LA \)‘ M“,; 4; K ﬂ RéL. : PRO3_004

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée 4 'adhérent () ou ayant droit ]

Nom et prénom : 52 ser WAk S L

Matricule:ai,ég N° CIN : EE 44 /‘ﬁ‘ﬁg’?‘

o Ll b Que 433 02 4] ease

Bénéficiaire de soins : [ Adl',!rent ﬂidnjnim \ O Enfant LEM

ﬁG—gh\:EM e U e
B BEL .\ Pitie ribtrvee au médecingpipaht- fesseu” A31o-FASS

=t

¥s prof€hy s MUY o0 a8 8303

2 sclalité: | oo ORL S 1o 05220 om0
Je soussigne : inr .q.wé\@?‘?moﬁ‘m Spécialité : z-hirLlT'Uwh( )\E{(JC" 'q‘e':i{\\’i 109\0?.’?_‘\
; CRIT R o - TPE : PN
| N°ICE : 28, B‘E{lﬁ\\ﬂrﬂu}&! N°INPE: @ .9r£“_6h¥\&a@(&js

=
Certifie que Mile, N\cme, M.:

Nécessitant un traitement d*une durée : 0 <3 mois O Entre 3 et 6 mois 0 A vie

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

" ATEYVRY O\MJ‘-»QJ QM,/ A Sl I & W“ap;p"\

. e Mimed  ouwedy Gu s Qang
WY owee Mlued iy qa&;\w;&ejdr

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : Jevt\,o'r() 7 L oo 2 mt‘?-va
ol 3 ey

. Aewn 4 Lfga/(- WSy pre

Je déclare les informations ci-dessus sintgyes gt véritables ‘
Faita : M’- le 7 2 /JAN mzr
Cachet et signature du médecin traitant ; 1 =M

BENGV 5~

Fo-Faciale

*Cette déckarution est renauvelable une fols
En application de ln Ioi 08-09 relative i Ia protection des données & earsctére personnel, MUPRAS gurantie la confidentialité des informations communiguées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah, 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah ¢t Rue Mohammed Fakir 6éme Etage, Casablanca
Tel ; 0522-20-4545 / 0522-22-78-15 - Fax ; 0522-22-78-18 — Siteweb : www mupras.com - email ; pec@mupras,com



