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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [

(A adresser au médecin conseil dé la MUPRAS sous pli confidentiel)
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site - www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel 0602.20-45-45 au 0522-22-78-15 [ fax : 0522-22-78-18
Adresse - Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 48, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Elage. Casablanca
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