- code : PR2ZFR0O4

ﬁ%; MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6
. Mutuiclle de Prevoyme ers :
§  Aiksanie MOIS i

. Date : 24/05/2022

Nom et prénom : | A< & LEAE K %\‘\\ 8 q}?»

Matricule: A/ (é A N° CIN T@ﬁ“\#@\

Adresse : @, 3 .3 \\ (ggg
R R R S
SESS &
Bénéficiaire de soins : g;iné ~ Conjoint ~ Enfant “Q’ séb &’.’ \\\?' qu?
) n»b TEIIF
S
& "’Q ‘\ é;a Partie réservée au médecin traitart- *
— éﬁ Qxi (\"
Je soussigne : W Q;a@ﬁv \«\‘ \\ } Spécialité:  1°n elﬁ,( {(heo Eeag w e

M;é 3% N INPE : 091028506

N
Certﬂ'g@*‘@ﬁl&mw Monadine TG &

L%

Necessnam un t 39 d'une durée : ~ < I mois ~ Entre 3 et 6 mois oA vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
G, ¥ N0 g U

Dio Be',l-c xé)JGH? {Cl\"'cli'c
= U8 G 9eve

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :
TRyrese bao . lon\-stSCo Borte s Novecapid Mrapen IS
Sancle Petye ACC kK £fnntant

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et vé(_
Faita: Cewe RPenco le4ly 49 e

Cachet et signature du médecin traitant :

*Cette déclaration est renouvelable une fois B N
En application de la loi 08-09 relative a la protection des don@ﬁ caractére personnel, MUPRAS garantie 1a confidentialité des informations communiquées

Center d alTaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6¢me Etage. Casablanca
Tél. - 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com



