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Cadre réservé au Médecin —

Dr. Abdelhamid Moust ghfir
Professeur de cardlologie
Ryfhmologie interventionhelle
Tél: 0522 26 53 83 - Fax: 0522 26)53 55
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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