-

.

code : PR2FR04

*%; MUPRAS ~ DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLEG
P MOIS —

{ Date : 24/05/2022

Partie réservée a I'adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : {(L_)\ 7[\ u%\ [ \ &,{i

Matricule : A 60 4 N° CIN: ij) b 2224

Adressemw S ’}’AA &g JiQJJC‘ (‘ CU& U%Jw (K{/{quﬁ(m{ =

Beneﬁcnalre desoins: — Adhérent 4 (Ltgﬁﬁ‘t _ Enfant

Ccar® 5 ace N \\\el’,a%g réservée an médecin traitant o CARNO[OG’QUE

CASA QASIS

. l“i oV - r—
Je soussigne : 20 RUe O‘\'ﬂq Spécialité : 20. Rue de Fronce Ville Ocsis-C :

n.n-hz-gq NA-Fry (15 20 02 22

N° ICE : i NINPE : | O AcO TAD f\

Certifie que Mlle, Mme, M.‘. ! C/ ?L‘J\ /ﬁr (f\r\;\ t\ ¥E/CJ/

Nécessitant un traitement d’une durée : _ <3 mois ~ Entre 3 et 6 mois VT A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justiﬁantjuiVi;ilcstic et traitement :
0 N e

B ik C;Qmﬂta D AL

&y Jﬁ saun i Co dhodgr

4

Dont ci-joint ordonnance : ,-"/h‘"\.
7 o Y A

Traitement prescrit : P

#

\ (;(3::‘
Je déclare Z;mformatlons ci-dessus sincéres et véritables 09

o 2 -

Fait & : % ol 2 5 ¢

Cachet et signature du médecin traitant :

Dr. ohcmed LIAQUI

O
Oasis &?5)

("\'.‘F‘VC'
2 Fronc Vi Lo
? e 07 04, \m%‘“ &»0 /i Rt

AN
an® = agL ™
*Cette déclaration est renouvelable une fois I

En application de la loi 08-09 relative 4 la protection des données a caractére personnel, MUPRAS garantic la confidentialité des informations communiquées

Center d’afTaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
TéL : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Fmail : pecte:mupras.com



