¢ ode PR2FR0O4

7MY fﬁ’lﬁ DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 —
¥ & & Actions Socis In :
‘' de Royal Av Mar Mols

Dme 2 24/05/2022

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nometprénom:{gfﬂyw/ﬂ 454¢TM:(7/«1G7

Matricule: (f F-{/ L] vew: B3feoie

Adresse:/é& g/fg/,d/{/fﬂ C’ﬂsaygé,dd/‘c”#’

Bénéficiaire de soins : @ Conjoint Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : Spécialité :

N ICE : N INPE: o -
Certifie que Mlle, Mme, M. }6@\/ l‘/m& ﬂ‘{g dL Iﬂ.«é/\s

Nécessitant un traitement d’une duree <3 mois Entre 3 et 6 mois XA vie

~mdwﬁ

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

Gl etle A o
iof QO\NJ éﬂﬁw &'O(A

Dont ci-joint urdnnnance

Traitement preserit : % (\O \-N'J T
=)

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritahles

Fait i : Q@W lg}(( RS/ }5

Cachet et signature du médecin traitant

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & Ia protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiguées

Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49. Angle Rue Allal Ben Abdellah el Rue Mohammed Fakir 6éme Flage. Casablanca R

Tél. : 0522-20-35-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0322-22-78-18 — Site web 1 www.mupras.com - Email @ peceymupras.com



