| code : PRIFRO4

‘i%; MUPRAS ~ DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6 Version -1
_ ! [ ik

Skt MOIS
|  Date : 24/05/2022

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : Mv/ %ﬁ \_\1& e LRQ,O(_,QKL"

Matricule : MSF‘\‘ NCoN: YA /\OS 9 g?) |

Adresse: (Y 0 DS RE ALEFAS R 1M QﬂH rveE M 6 EL Bawods)
(M sA

L~

Bénéficiaire de soins : Adhérent  _ Conjoint _ Enfant
e NJELLOV l’arﬂg réservée au médecin traitant T
Jesoussigne: ‘m“‘: de Neuro P> Spécialité : Tcuujln;ljfllgx‘; Ty
("abine _ gexolog _ 0
N° ICE : i 85-'13‘ o Casae N° INPE : NeuTop o’ Toulmi Jamal
el INPE : 091023259

Certifie que Mlle, Mme, M

Nécessitant un traitement d’une durée : 7 <3 mois ~ Entre 3 et 6 mois A A vie

Arguments cliniques et résultafs des examens complementalrezcents justifiant le diagnostic et traitement :

/35(7(, 776’(6 pe @UO‘“\yVW

Dont ci-joint ordonnance :

I«

Traltement prescr it :

jLJo

@ 49/ - SQAW 1> sole 54

Je déclare les mformatlons ci-dessus sincéres et véritables
Fait a: /C() Y le //\L\/ ﬁplz

Cachet et signature du medecm tradtag(:
Dr Jamal 5]\ VIV, Zier i Rea=EILL

("abinet de Neurp sydhicatrie

et de Sghiplogie

203, Bd Z=r Io I'CE:?Z

hlanc

Center d’ulTaire Allal Ben Abdellah. 49, -\m_}g Rue Allal Ben Abdellah el Rue Mobammed Fakir 6éme Etage. Cusablanca
TélL + 0522-20-45-45 / 0522-22-7%-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Sifc web : www. mupras.com - Fmail : peci@mupras.com




