" Code : PR2FR04

l DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE :

VALABLE UN AN

Version . 02

\! wuelie
& d'Ac

L[Ry

C Date : 05/05/2023

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

Nom et prénom :

ReN 2ACHRAH LML~

Matricule: ¢ 3 Y :") N° CIN :
Adresse: | . . o ¥ 3

hsopsin 2 dloc A M2 Caca
Bénéficiaire de soins : Adhérent [/ Conjoint Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : t)yl_ ? 1 M A Spécialité : r’[(, M n{ MW

N ICE . w09 A8 32

Certifie que Mlle/ Mmg2 M. : F-WM‘ KKA'\A -

] ; : . N\
Nécessitant un traitement d’une durée : < 3 mois Entre 3 et 6 mois A vie

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

M/Mhuhwm hm«ﬁgz w

Dont ci-joint ordonnance :

“ BN (/(&Lc{%m /%W

Je déclare les informations ci-dessus sipcg et verltables

Raita: CAG~A_

Cachet et signature du médecin traitant :

sseur EL KABLI H.
terne

PE 091031336

=

En application de Ia loi 08-09 relative & la protection des données i caractére pcrsnlmii.MﬁPlL\S 'ﬂai‘aul:ie"'la mnﬁ_ljt:'nﬁaljt_'l_": des jnf.;f}naﬂnns communiquées

1200 "NV €1

Gl

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




