code : PR2FR04

“J&' MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 ———
A st Scciina MOIS :

Date : 24/05/2022

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom :

O 00 L et ol

Matricule : D?} 5/3 2_/, N° CIN: 173 o2\.9€
Adresse : D cwu‘;’ ' S ¢ 'J-;j(‘/ C‘Wk‘lr‘ ﬁL—\-‘{)LC, i

Bénéficiaire de soins : %Adhérenl [J Conjoint [ Enfant

v, Kamal aELmEqun'ée au médecin traitant

Jesoussigne : _ Gardiologue JWEl "o oods Spécialité : oA 0f Wi e
N°ICE : 2 Mars Aln Choch - ,‘f‘*’;f 51240028  N°INPE : JA7TOT I }f\v o
1“&.! ] 2 '

Certifie que Mlle, Mme,

| i o
Nécessitant un traitement d'une durée : [ < 3 mois [ Enire 3 et 6 mois ( )G[A vie )

Dont ci-joint ordonnance

Traitement prescrit v M /%Q ﬂl.f/ Mk

e
Je Wns cl-dess,% et véri (! ﬁ ;
Faita

Cachet et signature du médecin traitant :

Center d affaire Allal Ben Abdellah. 40, Anglc Rue Allzl Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir teme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mup: . cam - Email - pec@mupras.com



