7 \

<9

"MUPRAS

V)
! Mutuelle de Prévoyance i L
@ & d’Actions Soc{a!es m valable 3 mOIS
) de Royal Air Maroc L6 Lin faisians /20

DECLARATION.DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certific que Mie,{mg, M. - ... Ol

a—

P : =
Présente l‘\l o S . O

Nécessitant un traitement d’une durée dg_;,.

I o Y- SN = C S

DONt Ci-JOINt OFAOMNANCE § oo

(a défaut noter le traitement prescrit)

L (e
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