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MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

Réf. - PR0O3_004

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partié réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : {ZAGH ﬁ)( }N( o 5 '/‘*

Matricule : 6(2 8 (-/ 3 Ne CIN : 5@ ':/"O f 9 <

Adresse : CC&‘ ﬂLﬁﬁgg“@-'ﬂ FMA 60 & &E Hf) W,,

Bénéficiaire de soins : KAdhérent a donjoint 0 Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Jesoussigne : DR. DENAMBR FA1¢ AL Spécialité:  OPH TAL MOLD 6| €
NICE: 0021449470000 8% N°INFE: 0102084/
Certifie que Mlle, Mme@: BACHRYN MOSTAFA
Nécessitant un traitement d une durée : | O0<3 mois O Entre 3 et 6 mois X A vie
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Arguments cliniques et résultats des examens c&mplémemaires récents justifiant Ie diagnos

6LAVCOME + SYNDROME  SEC O CULAIR
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Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faiti: CASARLANCA 110810€[1 22

Cachet et signature du médecin traitant :

MAR Faigal

23, eu Pr' ce Mouluy Abdellah
Lusublarﬁ.” Tel: 027 27.05.66

#Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des dunnées i caractire personnel, MUPRAS garantie 12 confidentialit¢ des informations communiquées

Cenler d’affaire Alla I '3 n Abdellah. 49, Angle Ruc Allal Ben Abdellah et Rue W

Tél. : 0522-20-45-45 / (522-22-78-1] - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.n




