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code : PR2FR04

=" MUPRAS ' DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6 :
M MOIS L Version : 01

; Date : 24/05/2022

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom

"MALCHACHE EL mAaACHS

Matricule : ) f// 6 N° CIN : 2 5’3 Fody

Adresse : Hd"f Yoani §loc 102 .20 Lo 38 gL AMAL - LASA

Bénéficiaire de soins : _ Adhérent  _ Cenjeint ¥ Enfant

Dr. SAMI A.cq Fartie réservée au médecin traitant
o

: Newro-Chirapes P2 =
Je soussigne : ,e,:"-%j ;[3’5’ e a( ' ;’1 irurgien ; Spécialité :
N° ICE : E .31.44.76-Casablanm N° INPE : 3 05 A A ? q 2 _S R
Certifie que Mlle, Mme, M. : Uer el Ehattd
Nécessitant un traitement d’une durée : "~ <3 mois ~ Entre 3 et 6 mois )(A vie

Eptufre Gomdd Ml hoch

Dont ci-joint ordonnance : L

Traitement prescrit :
LQ M \)w

Je déclare les informations ci-dessus sincérﬂs §l véritables

Fait : e 09 AR 203 e
Cachet et signature du médecin traitant : ! \
Dr. sam e
Ne uslﬁ;’]h i ;- ) 5
Tél - p. d. Rat vy £ " ,~'/
.2 0529 o 9N3] Me k")‘ .
_ .76 - Cas f;.;“" ,J‘f

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative i la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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