MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

d%Actions Sociales '
e Royal Air Maroc 4 u 8 32
v

Déclaration de Maladie : N°? S19004913
& Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres
Cadre réservé i}l’,adhérent (e) <
L Matricule :........... 2 f‘) ............................. Société @ ......cccueeee. Kﬁ ..............................................
O Actif Pensionné(e] AUEPE .o

Nom & Prénom : ﬁA,@AOG/ﬁ ...... ff&&
Adresse H"‘v, £/V/V*’}‘:':-"‘:)fa/-</y:-j4Cﬂbﬁ’gé’ﬁ"’t’?

Tél. Oé[;ﬁ .30:]'55 ..... Total des frais engagés .fe‘{l-f{#t?i ................. Dhs

e'_,’r'_MUPRAS

Cachet du médecin :
- s

' L L] LLET)

Cadre réservé au Médecin —— e
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensi
médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris connaissance de, la glause relative a la protection des dofinées
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Dipléme universitaire en diabétologie

_ Diplcfme universitaire &n nutrition et diététique : dovall duszdl g Ldsadll 3 Lmal> psls
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Levothyrux@ 50p4,
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Levnthyrox® 50ug, E:
Comprimés sécables B30 £
O PPV: 13,40 DH
Titulaire de LAMM:
Laprophan
Ill 21pRupe des Oudaya/’
#3sablanca- -Maroc
o 1800 12006 G\ucmtanc 1000 mngmg
Comprimes |||cules B[30

Le\m’d'n,rrc.,\cE 25 pg,
Comprimés sécables B30
PPV: 6,80 DH
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Titulaire de \AMM

Laprophan

21 Rue des Oudaya,
asablanca-Maroc

lucovance 1000 ma/5mg
‘omprimés pelliculés B/30
PPV: 8200 DH

Titulaire de 'AMM:
rophan

2} Rue des Oudaya,
sablanca-Maroc

ucovance 1000 mg{Smg
mprimés pelliculés B/30

PPV: 82.00 DH



