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Mr KILLOU Hassan Casablanca le 24/02/2022

Mle 02770

Retraité RAM

Mr. le Directeur de la MUPRAS

Objet : Déclaration sur I’honneur

le déclare par la présente que mon épouse AIT MANSOUR MINA a eu une chutte a la maison en
nettoyant le sol avec de I'eau et le produit qui lui a causée une fracture au niveau du vertébre
lombaire d12.

Je reste a votre disposition pour toute information complémentaire.

Veuillez agréer, Mr le Directeur, mes salutations distinguées.




