o

' Code PRZFR04

e e S — -

MUPRAS , DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : T
:T“Md:-m | | Version : 02
s | VALABLE UN AN —

Dare 05/05/2023

Nom et prenom 4

B \a DN .&’1‘! ) Y

Matricule.q ‘«2 ") -1 N°CIN: A A1
MR e R g S |
Adresse :
[ i
A"i '\La},fr:OA P\—-\ 2 ,%Lf_‘o le sl &
Beneﬁclalre de soins : )“\Adherent * Conjoint _Enfant

Je soussigne : Spécialité :

Prafasseur He 1o . | "{;J.au
o . o : Rhuma
NeICE : N° INPE : AL’-'DTL h ; : ?J
Certifie que Mlle, Mime, M. : INF 1;;,_-: 23420
|CE : 0017487¢ _‘.5041
Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois KEntre Jet6mois | " 4i vie .

Arguments cliniques et résultats des examens compléentaives ?..‘“aats Jjustifiaui le diagnostic et traitement +

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : /'

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-4545 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : w\wm‘fﬁpras.com - Email : pec@mupras.com



Code : PR2FR04

N Q/IHEMR::}_S f DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : [ V;rsmn 0
e Royal A Mavee | VALABLE UN AN i

‘ | Date : 05/05/2023

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit ; |

Nom et prénom :

Matricule: 4.2, 2 N° CIN:: g & S ! >ﬁ a\)
Adresse: 192 Qblod g2 e o, ot @

"———_—-—-
Bénéficiaire de soins : @ﬂ ! Conjoint ‘Enfant

o A ... Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : Spécialité :

NeICE: OO /4 /2945 000693 N° INPE .‘01137753

Certifie que Mlle, Mme, M. :

Nécessitant un traitement d’une durée : < 3 mois " Entre 3 et 6 mois

/

[~ "/v‘-j,/\/ # j WA s G-
7

'5‘] ' = = 7]/)‘/ \_/_L

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : (\El%){ %o "~

- Gr=- 6y
<{/1¢{M>ﬂ- (0 - Iy h
)y ) Y N1
"LVI/{-‘E——j‘Y-—‘-‘

S\

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Fait 4 TG/ML\«» e (/1 JAN 20%

Cachet et signature du médeci AD

F at\m A\\e('gO\ogﬁe

Dr' edmo‘ 0 .at auX
Po OQUR - g 0€s vt i

g\?ﬂ AL" (=2 o 091 8

- e 7763

e T T
.

somno!
saggech X
QU oA

En application de Ia loi 08-09 relative & la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 - Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com



