MUTUEELE DE PREVOYARCL &
DACTIONS SOCIALES DI ROYALAIR MARQC

------------------------

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A remplir par le praticien

Je soussigné:

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

Certifie que MilefimeM :... SE T T FEATIMA. EPOVSE..  BACHRY

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

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

Dont ci-jeint I'ordonnance:

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

(A défaut noter le traitement prescrit) ‘ig'l M U P—RAS

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

09 SEPTI01Z

(V') : Valable 3 mois R ACCUE“_

Docteur BENAMAH Faical

act: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

Contact: 05-22-91-23-36/0 a1 7 Maladies & C gl Veur
23, Rue d P i Abdellah
(usnblcn%ﬂ | .22.05.66

|. BOUZAACHANE

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

|

I
|

TEL: (22 Q1-73.30/3 1.26-30/9].28-5 /01 .26-40/9 | -26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52
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