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Cachet du médecin : 2, RUE 1"; ELLAH RAJII
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Nom et prénom du malade : )

Lien de parente :

Nature de la maladie :.. :
Affection longue durée ou chronigue O Al D[] ALC Pathologie
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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médecin conseil de la Mutualle
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J'atteste sur 'honneur l'exact; .ul-,ira_ des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la plghise relative a la protection des données personnelles,
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'act
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€ pratiqué en indiquant la nature des 50ins.

Important :
Veulllez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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