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Dents manquantes

Dents malades

Prise en charge soins

Dents saines (aprés trois mois) le
Dents malades 4° au 12° mois 20 7, le
13 au 24° mois 40 °f le
25° au 36° mois 60 %) le . -

Aprés trois ans 80 %5 le ...

Prise en charge prothese

Dents non manquantes et saines (unan) le

Dents manquantes et dents malades (trois ans) le ..o
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Royal Air Maroc

FIC MEDICALE D'ADMISSION
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Urines
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Varices

Réflexes
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I MUPRAS

% Mutuelle de Prévoyance
, & d’Actions Sociales
% ' de Royal Air Maroc

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A remplir par le praticien

Je soussigné:
.................................. mJa]‘nf’hMMHAlDR‘A

Certifie que Mlle, Mme, IVI g\,\((a(\\/'g .....................................
R N Vi
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............ T W e, & SR “\7 S\,\V’\p\—//’\
Nécessitant un traitement d’une durée de: ) '
.................................. \ SR S N
Dolit §i-j0INt IQIIONNBNCE. .« cuuvvesvssmmiummssvisus s s sy ss i 5o R s sy
(A défaut noter le traitement prescrit)....... ...

(v') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18
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