Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

e MUP RAS Déclaration de Maladie
le de Pré :
& & Actons Soriares - N9 M20- 0005892
¢ de Royal Air Maroc :
(O Maladie @ Dentaire (O Optique (OAutres
: ngr‘e réservé a I'adhérent [e)
Matricule %2...2.—2-— ............................. Société : ....... Q‘.w‘:\fv\ ......................................
O Actif Pensionné(e) (J Autre / 182603

Nom & Prénom :....... Zﬁ%d&/’:)[./yﬁ% =
Date de naissance ‘:‘/ ...... C;j, - f]f )

-

............................. ‘ /
Tél.: ﬁéégéﬁé@ \:‘? Total des frais eNgages ©......c.oovoeeeeeeeeeeeoeoeeeoo DhSJ

Lien de parenté : & O Luirmeéme X &) Conijoin . (O Enfant
Nature de la maladie ;... =8N (.S \Si\\/\.\& ...... \\L g:; ...........................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avm_mr\prls cqnnaissance de la clause relative & la protection des données personnelles 7 B A
Faita: levadil..... ol Le: //5/ 45 /2/5 .........

Signature de I'adhérent(e] : ... | VO
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important : _ ‘
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




