.

o

3‘%” M[”JdPMS - M valable 3 moi

. & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ' ]k) "= 3/202_&
DECLAﬁA‘?‘lQNLEE MALADIE CHRONIQUE @

------

(A adrgsser au medecln corgsell de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné : Tél s KA gl o .-' . ”"
g 20y ' """- kech e (—5

el vff‘r'mr

Certifie que Mlle, Mme, M.: .. \.\ DAk \jg\ P }J\ &'QJ \\).MA A 0 |

- | Présente

CAA&PM = E\U\QL\

Nécessitant un traitement d’une durée de :

w“r\\

Dont ci-joint ordonnance : (.._. £ 5(\?\/\\, " L @O / L b M@Q \

(a défaut noter le traitement prescrlt) OO (B ... {\Q AN "'( siode m Lﬁ

(L‘-'\J‘

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




