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Cadre réservé au Médecin ——————y e

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ag

Nom et prénom du malade :.

CRAR-2T1ID / 2UTl Y

SR Lo R e
Lien de parenté : (JEnfant
Nature de la maladie :.....{....

Affection longue durée ou chronique : (1) ALD D ALC™

En cas d'accident préciser les causes et mr‘c:cmst.ances ;
Lo :

Dans le cas oll la maladie aurait un caractére confidentiel, cammumqﬂer es renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclars
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Slgnatum da I'adhérent.[e]

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie M 22“0 0 0 8 2 1 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nom de I'adhé )
o ation Gtrieure. omde Fadhérent{e] :......cccc.ccviiviiniinearranne
Total des frais engageés :............ccceeeceeenennn...
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