M‘.?;?MUP RAS Ref. : PRO3_ob4

L4y Mutuelle de Prévoyance

il
i

4 & d’Actions Sociales
" de Royal Air Maroc

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

N
&L V"\‘a
. . QY
) Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit ‘x\,_ OO 2% &
Nom et prénom : "FA A/L.}A,Q/ NeMeN \l\ ‘b‘%b o Q:\"\
;.Q. o

Matricule : 00 ¥ -7_‘-] N° CIN : 5 j Qg/ éj«% 0\3 @3\@

Adresse : M&l/@ A M Qul s/ f‘él'a @MGM% 'YUJC-OLI@
X Masshow JM.3F AL<  GadA

Bénéficiaire de soins : J{ Adhérent (1 Conjoint 0 Enfant

Dr. EL MAKHLOUF Apiartie réservée au médecin traitant

ge Cardiologie

Je soussigne : 5, Rue Med. Abdouh - Casa Spécialité :
o . Té1:0522298155/59-052247 25 89 ° .
NC ICE : N lNPE.gg}{}S’O)i
Certifie que Mlle, Mme, M
Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois O Entre 3 et 6 mois (’ i g\g
)
GO‘ ‘5'3 o
\.“ N;‘b ¢°° q:l“f‘
oV
0;(0‘ o ‘* ‘3\5

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et{uﬁ‘?ment

j TA ~ Ofpodo

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit:—

2 ToRGEHCT o) désfa2 |
O EReRT O W S« ASPedac

Faita: (oL e

D ()q mo L>
OQUF Al

Cachet et signature du médecin traitant :
A Cardiologle

.Casa
P«bdou\" T 89

Je déclare les inforpiations ci-dessus s?eres [t verltables

etle déclaration est renouvelable un?r/ 4
En application de la loi 08-09 relative &'la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

T Cenler dCalfaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6dme Etage, Casablanca
Tel 0522204545 /052220 7RI 5 - Fax @ 0522-22-78-18 — Siteweb © www.mupras.com - email : pecta mupras.com







