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Lien de parente : B%i-éné'me (O Conjoint 0 Z.J Enfant
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Casablanca, le -----30.06.2020
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1 CURACNE 20 mg caps molle Gé : B/30
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Une capsule par jour pendant un mois au cours du déjeuner
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Ter comprimé le 1er jour des prochaines ré i i i Bonde

: ! J ] gles puis 1 comprimé par jour penda
22 jours puis arrét 8 Jours puis 2éme plaquette selon le mér?’re scf?émja =" =
A prendre durant toute la durée du traitement et encore deux mois apreés
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Spécialités Cabinet privé
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthetique Casablanca (au-dessus de Mc Donald'’s)
Laser cutané { 0522850000 /05 2280 0202

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhi@egmail.com



