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" MUPRAS 7N
: ¢ A s Réf. : PRO3_004
Mutuelle de Prévoyance )
& d’Actions Sociales o~
de Royal Air Maroc
MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a ’adhérent (¢) ou ayant droit

Nom et prénom : A_Bd“kl g EOL+ it

Matricule : O%L0% T NreN: RFIAN 200/

Adresse : }YS‘ Lol EL— WaFa "\”‘7 Dervuan FDQT“(CJA;d

Bénéficiaire de soins : X Adhérent [ Conjoint (1 Enfant

Partie rése{@e au médecin traitant -~

Je soussigne : /']MNM W ,Speclahte ) od 20"

N° ICE : N° INPE : 6”4%‘(5}0

Certifie que Mlle, Mme, M. : AOUTAIB. fé'--lﬁa_ :

Nécessitant un traitement d’une durée : 0 < 3 mois a Ifntre 3 et 6 mois ﬂ A vie

1

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires recents justII#nt le dlagnostic et traitement :
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Dont ci-joint ordonnance : ]

Traitement prescrit : M(,//alé,eé? (25 p©ord = ;@V,er)-lweﬁw n ‘Mg
@ Soltined Mﬁtf’gfu leesssy a

Je déclare les informatiops ci-dessus smceres et véritables
Fait 3 ; Wl 2%

Cachet ct signature du médecin tr
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En application de Ia loi 08-09 relative a la protection des donrié Factére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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