3
=1, . Ii,f\\ ( “:\ o
%‘MI}J?}R}}S Elvalableé/l’nois el

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le M//‘é‘zo/zg

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au médedn conseinbe IFMUPRAS sous pli confidentiel)

P MED -
Je soussigné: UELINE INTERNE

%’E_NML MOOAS e 27, Rue llya Abou Madi (Bd B. Roudani)

~Casattanca - Tel U529 J5 595

Certifie que IV[H@, e, M.: H”HHHHHHHH{[HH}sz‘iKQM .............................

' . - ’, \
Nécessitant un traitement d’une durée de : Nwd y

Présente ME{MQIQM&Q{’ ER LT WO
” M—@C@wmw

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




