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MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit
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Certifie que Mlle, Mme, M. MMM‘EEZR

Nécessitant un traitement d’une dur 0 <3 mois O Entre 3 et 6 mois )QA vie
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nts justifiant le diagnostic et traitement :
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Arguments clmiques et résultats Ses examens complémentaires ré
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Dont ci-joint ordonnance :
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Je déclare les informations ci-dessus sincéres et veéritables
raita : CADEIA0G te 19 -07- 200

Cachet et signature du médecin traitant :

Traitement prescrit :
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Médecin Généraliste
Lot. Al Farah Doha imm. 19 Appt. 2
RDC Bd. Ha) Fateh Hay Oulfa
Cesnblunas « Ték 0822 66 00 18

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative  la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie ka confidentialité des informations communiquées
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