Y/ MUPRAS
7 ymekiereome M valable 3 mois
de Royal Air Maroc Le 14/ &9'/202/1

-,

y

DECLARATION BE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin'¢anS 1a'MOPR s pli confidentiel)

Angle‘ﬁd Paneramiaue et §d. 2
Mars Andaleus 3 mue 14 N*1 - 1* Erg
LA aABlAanGP T 52252405 5.

Je soussigné :

‘Certlf'e.qu-e-MIIe, Mme, M NK L‘H m H QJV FW H ﬂ“%/

Présente

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance : 1,9/\/\/“ B o T s ——————_— T

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-73-15 / fax : 0522-22-78-1¢
Adresse : beme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heints ) Casablanca

Ml 87




