2ub5

.

J“MUPRAS :
:%’7 Mutuele de Prévoyance | | valable 3 mois
de Royal Alr Maroc Le AA/QQ:‘ /203\/]

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE *

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné :

Certifieque Mlle, Mme,M.: . \E\O&O‘\ K.‘CB{’Y\QDQI\ . %T.C.Q.J.Q .......................................

Présente ... DIABEN L T F \m%m\& ................ "' ..... 0‘\5M ...... c\lw+(aomquﬂu

Nécessitantuntraitementd’uneduréede: .. (. 6“19‘»9) I\
B/ﬁEkAQ\(S 4,45, @..SQC&CQ\. ...... § ......Kgxfﬁm\a. 30, LR N2
Dont Ci-jointordonnance : ... 2o iy @ SHILARIR: Lssl CasabanCd | s
(Adéfaut NOLer e tralteMENt PrESCIIL) ... s s s b s s s

site - www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22- 78-18
Adresse : Center d afhzre Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca

|

NE
NG

e
ROIZA AL
SUULRAG]

. —
s ——————

N
L




