=ZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
A & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 74..1.03.1. 204

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A remplir par I’Adhérent

 Matricule :..... Gﬂ; N° de pesfe 0624665356
Nom et Prénom de adherenl?ﬂ 19 . ’7"{4"‘1&.’{) d}ﬂ‘! D AL R LTI T —— ]

Nom et Prénom du bénéficiaire :. _71‘-" ems. . N°Teél. domicile ...,

A remplir par le praticien

Je SOUSSIgne ............................................................

Est:me me que 'état de santé de Mife, Me M

NECESSIE ..o ooooeoooo oo g2

Un acte cété a la nomenclature (préciser le ccefficient).............. :,‘.( ...........................................
- R s

Une hospltalisation de (Ap_prcmmatlf)

A : (préciser I'établissement hospitalier)..................ccccoeviiiiiinnnns .....................................

Strictement confidentiel

‘Renseignement sur la nature de I'affection et de l'acte therapeuthue (a l'attention du médecin
conseil de la MUPRAS) :

Cachet, date et signature du praticien
A remplir par le médecin conseil de la MUPRAS

NB : cette demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour

ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter. w
Tel: 05-22-22-78-14 fax 05-22-22-78-18 < - |
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