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% MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6
¥ adaconSonie MOIS o

Date : 24/05/2022

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ay:kant droit

Nom et prénom :

MACK  Zheh R)AC

Matricule : i\ LUGr NCN: | = S5 Y04

Adresse : I%T " {Q_ |

Bénéficiaire de soins : 7{ Adhérent Conjoint Enfant

Partie réservée au médecin traiﬁmt LA ¥

: : :
Je soussigne : Spécialité : MNAWJ

NICE: NivE: (0 4 U,ég’@y(_

Certifie que Mlle, Mme; M. :

Nécessitant un traitement d’une durée : I <3 mois Entre 3 ef 6 mois 9?\ vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

WY A %(cv‘épﬁ X - neceKaank e %M

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement preserit :

%\mc@@m (oichgtan fur2m0/8 5

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
s (DU BN

Cachet et signature du médecin traitant :

/

*Cette dec]nralmn est renouy elable une I'ms

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah of Ric Mohammed Fakir 6eme Ltage. Casablanca
TéL : 0522-20-45-45 /1 0522-22-78-15 - Fax : 0§22-22-78-18 - Site web 1 www mupras.com - Email : pecte mupras.com




