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MUPRAS déploic ses ailes pour vous protéger

MUPRAS
RECEPTIOND

Je soussigne L EAE o N I EN PR ORI U
Titulaire de la CIN  : ... WL S

Matricule

Adresse domicile

Bénéficiaire
Télephone
. 7 [ A& x‘a}
Email : ey «ém "L&.ci«&. ool ﬁd?bf . i o

Motif de la demande :  [¥] PECtotale  [] Restitutiondu [ Exonéation
RAC cotisation

Si PEC totale : j’autorise la MUPRAS a prélever le RAC sur :
] CIMR OO0 BANQUE

Je joints 2 ma demande les piéces justificatives de ma situation suivane :

Copie badge ;

Copie carte d’identité ;
Pensions CIMR et CNSS ;
Certificat de scolarite ;
DiIVErs (A PTECISET) . .vneniniiiitiit et

J’atteste sur I’honneur que toutes les informations que j’ai fournies son: correctes.

Faita: Le: Signature :
Dearasis B PLZ Lf’!! Sa28

T Ao nnnscdrroaadhetratnasrrion

23002

. NB:En applicat‘io‘nbdié;’lzayl/oi\ caractére personnel, MUPRAS garantie

la confidentialité des informa

ﬁammed Fakir 6éme Etage Casablanca.
- WWWw.mupras.com
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Je soussigne DD ﬁ’é’f?% A f@f;%.g,a et

Titulairede laCIN : ...... W/ L ’i:; e

Matricule L e 5 WBMé ...............................................

Adresse domicile ‘“f'” e, w&w L L sl iﬂa D T AR

Bénéficiaire ﬁ

Téléphone

Email - @f g agrn B L s

Motif de la demande : ‘;&%;,mm%gfwéi e i POy B A0 DUR
b

Copie badge ;
e Copie carte d’identite ;

e Pensions CIMR et CNSS;

e Certificat de scolarite ;

o Divers (APréCiSer) I ...o.ooiiiiiiiii

J’atteste sur I’honneur que toutes les informations que j’ai fournies sor t correctes.

Faita: Le: Signature :
LLaNE A .T%T. %.ﬁfﬁm;«w/

NB : En application de la loi 08-09 relative a la protection des données a caractére persor

garantie la confidentialité des informations communiquées par ses bénéficiaires.

rel, MUPRAS

Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage.

Tél: 0522204545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca.
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Mussete de Prévogance
“g & d' Actions Sociales
%; de Royal Air Maroc

25/03/2022

Nom & Prénom SAFRI MILOUD
Matricule 05652
Nature de la maladie Polyarthrite Rhumatoide + HTA + Retrecissement du Cerveau
***Pansion CIMR : 1823,03
**Pension CNSS : 4200,00
*** Frais Traitement 2000Dhs/Mois
*** Frais de Scolarité 2200,00Dh/Mois
ENQUETE SOCIALE :

M. SAFRI MILOUD Agé de 60Ans Ex Agent RAM, Pére de 6 Enfants, 3 Enfants scolarisés
(11ans, 14ans,21Ans) une fille en chomage et une femme au foyer a sa charge qui souffre
des maladies chroniques:

- Asthme, Hypertension, Rétrecissement du Cerveau et Polyarhrite Rhumatoide.

M. SAFRI estime avoir une prise en charge Totale sur les frais du traitement de son épouse
27 730,00/3Mois

NB : RAC sur Traitement de 3Mois est de 5 834,00Dhs.

SIGNATURE :

P

SIEGE SOCIAL: 6 éme Etage, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir (ex Rue
Tél: 05-22-22-78-14/15  Fax:05-22-22-78-18 www.mupras.com
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Dr RAFIK MARIYA
Spécialiste en Emammgm interne
Maladies m%ﬂm&mﬂ@ﬂom
Grands Syndromes
Maladies Rhumatologiques
Maladies du Sang
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