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Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse

......................................................................................

...................................................

Cadre réservé ay Médecin
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1)" [“r_i‘llwli :

Chirurg)c

Cachet qy médecin :

......................................................

Lien de parents - O Luimeme DE&

Nature de la maladie bq.—ﬂ-&_,_h e O o |
Affection longue durée ou chronique :() ALD(] ALC Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances *
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention
médecin conseil de la Mutuelle.
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente dcls‘-,clar‘atmn. Je décla
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

..................

e

VOLET ADHERENT

Sclaration de maladie M 22 \; O 0 5 5 6 8 7

nplissez ce volet, déecoupez le et conservez le.

» ? Matricule :.............o.ooeoeeee

ra necessaire de le présenter pour toute : '

mation ultérieure. Nom de 'adhérent(e] :......................
Total des frais engagés :..................._

ONn & conserver par I'adhérent(e).
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