|
(e
i

L
i,

fh

!

""MUPRAS

! Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
‘ de Royal Air Maroc

AN

|

M valable 3 mois

Le AQ/.o.i.L{/zc:).ﬁm?

DECLARATION DE MALA

CHRONIQUE M

(A adresser au medecmmg;i)seﬂ% a/

38 sous pli confidentiel)

1

Je sousmgne

\3 % um"w \6‘,’]\0\‘6

Certifie que Mlle, Mme, M.

o ??ﬁ
; '...LJJ"'"G}‘

itk qnpla f\ 4

| 7
Présente

Pont ci-joint ordonnance :
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