~ Code : PR2FR04

%; MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : frem—
S | VALABLE UN AN e

Date : 05/05/20.?3

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

Nom et prénom : @O\)\‘@ F‘\ ME— %QOLARQ

Matricule : % O N° CIN: B L :I’ Oq 56

et SA ol 11E S TR

3. PRS-

Bénéficiaire de soins : o< Adhérent . Conjoint Enfant ot g\e
» % _’7. “ "ff‘.‘ F o
ad¥T co '}\f,’xsi" po Partie réservée au médecin tmiga‘ht o Bk s

Je soussigne 3 _“' Spécialité :
NICE: (594 C<Q>f6 cccr&fﬁ N°INPE : P 2 0911 30922
Certifie que Mile, Mme, M. : \5&\\ il VA N G g;\@ Q,\\\\QQ%: \f \/W()\-K“L_;
Nécessitant un traitement d’une durée : <3 mois Entre 3 et 6 mois Oﬁ( vie

Arguments chmquﬁe;: tats des examens compleme ires recents gushﬁant le diagnostic et traitement :

Aodw %&k 6» \3

PANTUALY, \F\« Wl K@&u m@ u ) s

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement preserit : %{)&ka \j\gr &Q\t{iﬁ)(}% 'V\E% U\ &Ux\D o —
Q@&Luum\g\%&u\& \uor A VLT CMQQUJ\T {1\ Quo\\Q

Fait 4 k/(,“@‘o

Cachet et signature du médecin traxtant bl

Je déclare les informations ci-dessus sinc {res et verlt bles y

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

.
.




