Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Préw{ancc N? W21-713982

& d'Actions Sociales

de Royal Air Maroce 148958

iz @\Maladle U pentaire Uoptique Oautres

Cadrer éservia I'adhérent (e) N
Matricule : Société : R A H
&Acti( D Pensionné(e) D Autre : -

Nom & prénom - TOUIHL_SENZELLOON. TRRAKIN
Date de naissance : /t% !O ?"/ qg
adresse -LOT. YOUSRRA RUEAOC M%  CAUFORNIE . O

v e

Tél. (Q@QZ(ALL%.’EZ.\SQ ....... R R R it Rl L s, W . S UU————— DhSJ

Cadre r’évé au Médecin N
3 v N “‘ é:'*.,u
Cachet du mépets, - . idsqop pg’
PR B Clpwmnyd
A 15

P & ) " T
Date de consultatnoh 0--‘}2 -------- L 2 /-0 9 i 2 > 2L
Nom et prénom du Wg ---------- - -&Hﬂ., S Rcs..d'..i.‘.) ............. p—

Lien de parenté : ‘ZQ Lui-meé @‘COH]OIM O enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : A £ e s

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

BRIE B oo sosmsirmssoon amsssmmsessestsisrassertiioss TRy SRLSIY S —
Signature de I'adhérent(e) r——umwmmmrnisen

VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie NO W21-713982

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Nature de la maladie : (&«LVW ‘\'34»5 ----- Su/\ Cuh-h x.n(...\h«l(,. Leal Lz (" ..... . / ’OT'.\’

Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute R .
réclamation ultérieure, om de Fadhérent(e) :

Tota‘ des ffals engagés Soneaa e s s e e
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépot :- -]



MU015
Machine à écrire
148958


Dr. Hasna AZMI e ) g2 el 5, gisall
a ‘icm-‘" Contiien “:.":‘Jm “:?':m" a.;:. : Rhumatologue ) .'\ pole Ml il sl b daealiaia)
I < r) c\‘,\n1‘~ (- A P Y Maladies des os, des articulations, ° dall y Juslall y allaal) UM |
TN 1 des muscles et de la colonne . - 2%
Ja, ;:_‘;eo .Z,u vertébrale ) - / et e
ASA L ; .
Cortpieis o) 9 / ol / gg,t....n Sl
.4.,::,, Date Montant de la Facture ’a qT
lé-1g AUDIp, \ug Gaxste> W i
ot e\ oA o \ <
5.19|.7.. ~ Ra ._.L' -
a p \)
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Labaratoire et du [~ des Honoraires r :
3 Moy
16-18 kg ADDIA,
ack. 027(5 I,?“
des Nombre
AM | PC | IMm v
733 2 X120DH|:

* |l est entendu que le réglement est conditionns par |a fourniture
les justificatifs exigés par la Mutuelle.




Dr. Hasna AZMI \ o5 slaua 5 gisull
Rhumatologue ..\ a3ile g Il 3! Sl o Laliaia)

Maladies des os, des articulations, eVuaally Juolall g aliall ol ol
des muscles et de la colonne “r A ganl 4 i
A~ s “ ol ety
venébralc ‘t. olO ol d
o Be. “‘
r' AS
Casablanca, le 3 oLadl

“QGTJ& kP
@W& W w2

Fl
cabinetrhumatologie14@gmail.com: 3y I 33l +212 5 22 48 04 04: syl oL 11 S8 3ol .,..; Lphe. 14
14, Boulevard de Paris, 2™ étage, Casablanca. Tél :4212 5 22 48 04 04 - E-mail : cabinetrhumatologie14@gmail.com

n e —







§

Vow el Promowa = TAHA KHADSJA

Preacuiplion 2 £9/9/ 24, bz WASNA A2 HI

Rieducotion 2 Coicalale

Npwlore ole céoumce 2 1&

Pl il S e o DH

Houtand tetal 2 I gl cad chﬂtcwit
K o -

CENTRE AL-MSALA

Kinésitherapie et Physiothérapie

Koo 5/M0/R2
'Ar(./\("\

D e 2
gt et

Rue 19 n" 9 étage RD
o 0066 oy Moulay Abde“Oh. (entre bd 2mars et bd al Khcigl), Ain Chok - Casablanca
. 9-946457- © 0638-9¢ 77 00 - @ centrealmsala@gm, ziL.com




