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MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22- O 0 4 9 4 0 0

de Royal Air Maroc

MMaladie O Dentaire O Optique Bl
Cadre réservé 3 I'adhérent (e) ]

Matricule :......... 458& ........................ Société : RP\M ......................................

O Actif M Pensuonne(e] CAUR & ocociissniat iontiianinmi it st s st asmeiiily

Nom & Prénom ... “} NevMsNeE | ASDALLAN ..
Date de naissance :........ A ...... O-Z\ ...... .A@S‘z/ ...............................................................

Adr-esse....Cfxgk (e Yhawenl M 00 0. -8
.......... Px...N.\....LLE.....M.E&Tg;.......sgﬁ\)&\f@\\@P\ CW\QKMCP

. 0. (Obg 0% L&\-!, 3,(‘<;Total des frais BNQAGES :.......cccccererrmmeressessesnessmsansasessnmennesanees Dlﬂ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(]
Date de consultation : 0% QNS % %
Nom et prénom du malade :...... lLQ,AQ VLL A T T Yo [ SRR

Pl e by ﬂwmeme I/) ......... Dcn lm ’67/4/;%:@

Nature delamaladie :...cccceeemeeeeeeeneeeeceneee K ¥

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(]J) Pat;hologle .....................................................
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES ! .....c.oueuriruririirinnssses st

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance,de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:......| % BN I —  A—— Konriimimimmsis B
Signature de I'adhérent(e] :................
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VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie M22" O O 4 9 4 O 0
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. NIBERICUIS & oo e L e
; i & breentanmoar tolte-« . -t woisedee. o peT T ET R G e
; ’ser‘a ne.cessal‘r'e’ aelepr P Nom de 'adhérent{B)] :....cicaeeasnsenimmiiaionaiis
réclamation ultérieure.
Total des frais engages :........ccceccueeeemeeeccsancen.
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