=]~ MUPRAS

|
Mutuelle de Prévoyance |:| va l a b I e 3 m 0 - |
& d’Actions Saociales 3 a_
de Royal Air Maroc Le & /O ....... 12025\

DECLA ION DE MALADIE CHRONIQUE [

(A adresgﬂ$ ecin conseil de Ia MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : ‘&(} &~ @,’9'

Certifie que MIl6! M@m LH ) L/ Q) (ﬂ\B)LNyX. ........ S
Présente ............. wﬂma ;JUL ......... .......................................................................... o H—

Nécessitantuntraitementd’une duréede:

Dont Ci-jointordonNance @ ... s s senss s s B AR

(adéfaut noter le traitement prescrit) s ———— s T weassors sl s S

site - www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20- 45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca



