0S5
“J/ MUPRAS .'
¥ Letiersons M valable 8 mois

de Royal Air Marac Le ]{/(//202“\1

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

- (A adresser au 'médetin‘jc'onseil de la MUPRAS sous |Bli confidentiel)
Je soussigné : ey, 6604t

Certifie que Mile, Mmé, Mrﬁgwolmllxcﬁ%’% .

Présente

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)




