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‘ Code PR2FR0O4
" MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : me 02
¥ = VALABLE UN AN
05/05/2023

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

Nom et prénom : BELBEIDA MOHAMMED

Matricule :01697 N° CIN :B277302

Adresse : DERB ELHANA RUE 17 N 24 CASABLANCA

Bénéficiaire de soins : (DE Adhérent 0 Comjoint 0 Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : Spécialité :

NICE: COABAIY AS coond T NINE: NP 591515703
Certifie que Mlle, Mme, M. : \VJ LELPEION WO.Q/\Q)U)\QQX t

Nécessitant un traitement d’une durée : Mﬁvmn 0 Entre 3 et 6 mois 0 Avie

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

e \@ - HTR

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit: — m-’_yo 2OoLoSTML 2o /s - SAML ET Sa]}louu jez\:/mo(&
e ACP fa\ - Aol Gy S AR, Lewethyrnc 4R0 U/JLA»M
Trbezen (.de*»fd“m-,,) BooMa }f f{)‘k /\t_,qi

Je déclare les informatioas ci-dessus %& véritables
Faita:
ol

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



