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Certifie que Mlle, Mme, M. :
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*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données a caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

" Center d'afTaire “Allal Ben Abdellah. 4 49‘ Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme. {'lu_t. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax ; 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pecfumupras.com



