Code : PR2FR04
DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE :

VALABLE UN AN

Version : 02

Date : 05/05/2023

Partie réservée 3 I’adhérent (e) pu ayant droit

Nom et prénom: 7 MAR KOV K Ho Qaower

Matricule : 96%9 Ne CIN: B»@Dgtﬁg%

Adresse: Lot ETRDAMIVN, RUE S VE BG4 otlFR CRSARL AN/ A

Bénéficiaire de soins : [ Adhérent Wonjoint [1 Enfant

- \ QUF Rfrﬂe réserv'ée au médecin traitant

Je soussigne : ur. tL , Agrégé Cardiologilf Spécialité :

N°ICE: 5,::&5 :5?;_33:?:57;”2”(‘ _ N°INPE : 091057851
Certifie que MIié, Mme, M.: Mue MAVZART VAl MA Epsuse. MARRIUR

Nécessitant un traitement d’une durée : [ <3 mois

[ Entre 3 et 6 mois @X{ vie

7,

TR

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :

o > 4, ,'J_’r
L AS\L (% & AL DACTO NG < CORALAN 2560
AL OEGLC + St (GA ks r%,%,

Je décla formations ci-dessus sincéres et véritables
Faita: mo < leﬂ% ) ( & 2}
Cachet et signature du médecin traitant :

Dr. KHLUUF Al

Prof€sseur Agrégé Cardiolegie

Abdouh - Casa
¥ 1 e

Ellpﬂkaﬁlnﬂehhi%tdiﬂveih%@lﬂuMicmhmmMUPmM&hmwmm&ﬂmlﬂqﬁu

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
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