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~MUPRAS Déclaration de Maladie
; Muél}ile de Préévoyance W21-83
;SR B )

O Maladie (@ Dentaire O Optique 190478D

Cadre réserveé & I'adhérent (e) Autres

Matricule :........5 |

.......................

@\Actif (O Pensionné(e) OAutre :
Nom & Prénom :...... 9.33&@\11/? ..... M@Ckﬁy‘\/\

Date de naissance :........._ /L&'\Q;\ N)

.......................

Adresse @rbﬁ@\) L D«A L?’Tguﬁ, ...... ; CLIJ/"\[WA} .............................

Cachet du médecin -

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :....... C O HRT AQ? A.Q A /‘ Gad.
e ek FRAN IO gesty/A\ A2

Lien de parente : O Lui-meme (J Conjoint B%qfant

......................................................

Dans le v i
cas ol la maladie aurait & i i i
Sy un caractére confidentiel, communiquer les renseignem i el & i
. % e l
e e e q g nts sous pli confidentiel & I'attention duJ

J'attes | ' .
av0i t sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

VOIT pris connajssa
Fait & :

nce de la clause relative a la protection des données personnelles.

VOLET ADHERENT ]

Déclaration de maladie

W21-836860

R i 2
emplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera ng ; Matriculei . i
‘ @ Necessaire de le présenter pour toute e R
reclamation ultérieure. Nom de 'adhérent(e) :......ccaceweeesceneeces ,
Total des frais engages :
Coupon & conserver par 'adhérent{e). Date de dépot i......oeueeesaresneraeeses raneeneas
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Bénéfi

Devis

Semestre 2 ODF

D629

3000.00

TOTAL
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