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B MEPRY DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

! & d’Aclions Sociales
% de Royal Air Maroc

Le 04/4/[/20/’9

A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule : 5/]4_-. .................... e-mail : Padialpmedd32. @ Phones:. 06624 &3,
Nom et Prénom de I'adhérent : ... AdmaiflCoOm — FaoN Q.M\(’c/

Nom et Prénom du bénéficiaire : : ; 5, - T W

Ng:_esglti___%if\ R«\Mi b 1y

Un acte coté a la nomenclature (précisgr le coefficient) ,(

~Une hosp|tahsat|on de (apprommatrf) I A@- 4 B
A (préciser I’établissement hosp:taher) ................................................................................................................................. W
STRICTEMENT CONFIDENTIEL DA NS

Renseignements sur la nature de |'affection et de I'acte thérapeutique (3 I’ attentr@ LA cfﬂc nseil |

de la MUPRAS) :

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS -

Décision :
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N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxee a Ia
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de |a rejeter. ) ‘m\]
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site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.,15 ou 0522.22.78,14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




