MUPRAS Déclaration de Maladie
& &' Actions Sociales N2 P19- C0360689
de Royal Air Maroc 7\3 D S‘ 9. q_ % 2

W(Maladle () Dentaire ()Optique ()Autres

Cadre r?[v r;ll;~ érent (e) ~

Matricule ... SRR = v - SISO .

O Actif % Pensionné(e) O Autre:.
Nom & Prénom :. ‘. L';?CL'l ﬂmu—— {lﬂ'ﬁ/ﬁ 9

Date de naissance :. 2.‘3 /[‘2 5 g

Adresse ... |

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation:..’../{é/..[.. ‘

Nom et prénom du malade :........
Lien de parenté : O Luinsme
Nature de la maladie :.............coen..eenn)
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees pe onnelle
Faita:. mﬁ jlz'/ W

S|gnature de I'adhér‘ant.{-] ........................



Datesdes | ' Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signatiure du Médecin

Ceefficient des Honoraires attestant le P ent des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

F: &

‘Cachet et signature Date es ] ' . Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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(Création, remont, adjonction)

.|, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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