2 MUPRAS
b MUPRAS

O] MUTUELLE DE PREVOYANCE &

e e D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

y 7
Ne

r-
—-
S}

Ad.aY. A

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au medecin conseil de la I\KJPRAS ous pli confidentiel)

: A remplirpar le praticien
s e
Je soussigné: DI \‘%ﬂh";%m'ﬂ
................................. D‘ab.e‘l?‘_.é\.:.os.zsﬁ-“-........... YT EIEEEEET

Présente

................... %&\\;\«hg’hmqﬁjhﬁhsrﬂ&t

Nécessitant un traitement d’'une durée de:

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

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

Dont cl-joint 'ordonNBNCEe: . sssavswmsissvwsvnssssse

(A défaut noter le traitement prescrit)..........cocovviiiiiinnianinn

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

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

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

TéE : 022 91-23-36/91-26-39/91-28 §1/91-26 49/91-26 86/91 28 83 Fux : 022 9

(v') : Valable 3 mois

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

SIEGE SOCIAL : ALROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

Lo mail @ Mupras @ royalainmaioc.com

-20-52 }— -




