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de Royal Air Maroc
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i STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):
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Cachet,date etsignaturedupraticien 124, OP”TAL Oubldy

Abcuu,, » g "ham Ray

Tei: o Ain ChOck “°Ulay
A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL ¥ LA MUPRAS

‘Décision :

N .B. cette demande d'accord préalable doit &tre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable DanstqtaﬁtmjﬁTrg,la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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site : www.mupras.com // mail . pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45 / fax : 0522 22 78 18
Adresse . Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




