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i MUTUELLE DE PREVOYANCE & /
- D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

Le 9(31/(@!&0\9

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

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

A remplir par le praticien

Je soussigné: %

Certifie que Ml!e,Mme,Mﬁ,...;jz}.ﬁ. e .25.&/,.4;5.; .......................................
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Nécessitant un traitement d’'une durée de:

(A defaut noter le traitement Prescrit).........cccieiiiiiiiiiiiiiii e e e e
(¥') : Valable 3 mois
| Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76
|
SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA
TEN: 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax - 022 0]1-26-52 N RN

L - mail : Mupras @ royalainmaree.com
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