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Dr. F.Z. BENABBES TAARJI
Spécialité Diabétologie Endocrinologie
Route Azzemour Im. Communal
3°™ Etage Casablanca
Tél: 022- 93 -31 49
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CERTIFICAT DE MALADIE DE LONGUE DUREE
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( A I'intention du Médecin Conseil des Organ:sq@g\(‘f‘t %qotectlon Sociale et des Assurances)

(\\.
Je soussigné (e), Docteur.. .0{ ‘Qf@ \n

et Dmbetologue

Suivi (e) dans notre Cabinet pour une maladie de longue durée donnant droit a I’exonération

du ticket modérateur :

* Duabete insulino-dépendant +  (oitre simple

# Diabéte non insulino-dépendant + Goitre opéré

+ Hyperhipidemie mixte * Hypothyroidie

* Hypercholestérolémie ¢ Retard de croissance
* Autres

*+ Hypertriglyceridemie

Certificat fait 4 Casablanca, la@j—../@l{.//l.zcbremis a I'intéressé (e) en mains propres

pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et cachet du Médecin
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@/ Diabéte non insulino-dépendant + QGoitre opéré

+ Hyperlipidemie mixte *+ Hypothyroidie

* Hypercholestérolémie * Retard de croissance
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Certificat fait 4 Casablanca, le.AA.-..f'.\O.FQ,/‘.B..Ct remis a |'intéressé (e) en mains propres

pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et cachet du Médecin




MUPRAD

?%7 Mutsele de Prévoyance M valable 3 mois

de Royal Air Maroc Le 5&/@/201@

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

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

Je soussigné :

Certifie que Mile, Mme, M. : .. R\ X0 A\ \J\#@au Vo

Présente PO L;dt

Nécessitant un traitement d’'une durée de :

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 68me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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