Mo MUPRAS
C 5

o MUTUELLE DE PREVOYANCE &
S D'ACTIONS SOCIALES DI ROYAL AIR MAROC

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A remplir par le praticien
2

Je soussigné: V) “ w /;},9/)/}}%5 MCZ

.........................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

Dont ci-joint I'ordonnance: CZIJCD/O///QCC:VZOW .............. éféé‘:r
COPPLRODYEL- %’Dp/&fmﬁ L AYE ”‘O/f'mf

(A défaut noter le traitement prescrit).......c.oovivi

(¥') : Valable 3 mois

|
Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76
SIEGE SOCIAL : ACROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA
Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26 49/9]1-26 86/9]1 28 823 FFax : 022 91-26-52 - e

L mail : Mupras @ royalainnaroc.com




