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S MUPRAY  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d'Act:ons Sociales
te 241, 4.620./\F
‘ A REMPLIR PAR L'ADHERENT

x. de Roval Air Maroc
Matricule : 3651 e-mail : 7 . Phones 56‘—; 7 8 <?/ fg—
Nom et Prénom de l'adhérent : /")OHO f?é)f’fﬂ f'frﬁb

Nom et Prénom du bénéficiai@

‘A REMPLIR PAR LE, PRATICIEN

| Je soussigné :.... ) A-Iy. - e N
Estime que I'état de santé de Mlle, Mme M . L(..(lr\_,,.c. '

Necessne ,VL\,/E.Q,@-P(Z_(\[ e .c.dj)

Un acte coté a la nomenclature (préciser le coefficien

' Unre”hospitalisation de (apprbximat}'—f) S N :
A (préciser-’établissement hosp:taher} '

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Rense:gnements sur la nature de ['affection et de I'acte therapeuthue {a attention du médecin conseil

de la MUPRAS)
L/\ILLL A ”\%51»—9\)«3\!&4,& Al Q"é 3-1/

W ot

I I

| i ;

Cachet, date et signature du praticien i ) ;
| | : |
| |

L

|

.—"_l"/-’_
=10 1 ) ?-f) ) ’5

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS f

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com /j/ mail : reclamation@mwupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522 22,7814 // fax : 0522.22.78.18

Adresse : 6éme <tage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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Casablanca, I¢




