. E Mi )HK_\X&‘- Réf. : PRO3_004

LT‘* Mutuelie de Prévoyance
4 & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée & l‘adhéren‘t (e) ou ayant droit

Nom et prénom : ma 2‘ ﬂ‘\‘l mm QMA;

Matricule : ‘Saagg‘ NeCIN: T2 02[.] 55 /‘%

Adresse :

Bénéficiaire de soins : O Adhérent O Conjoint 0 Enfant

Partie réservée au médecin traitant
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