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@D Mutuelle de Prévoyance m valable 3 mOis

% & d’ Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le‘l%/uﬁl./zm2
DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M \

(A adresser au médecin conset! deImMUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussugne

Certifie que Mlle, Mme, M. : ;

Présente .. et A, \G\ QX{)%

Nécessitant un traitement d’une duréede: .. . ...

(a défaut noter le traitement prescrit)

Dont ci-joint ordonnance :

e - e s, oo ) mmail : melzmatiom@ mugpras.com £/ pihone © 0622-22-78-14 ow 0522-22-78-15 / fax © 0622-22-78- 18
Adresse - Géme &tage, Angle Rue Alal BENABDELLAH et Rue Fakir Moframmed (ex Rue Heimtz) - Casablanca
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