3 &Ml’:ﬁﬁ DEMANDE D’ACCORD PREALABLE | Version: 20

& O Actions Soviales
RIS Dato : 24/06/72022

16 1458 La.)g,sg..f-;.gafzoiz

‘Matricule : . \236
NometPrénomdel'adhérent : by AN
Nom et Prénom du bénéficiaire : Souhk" i wﬁ*fPFT‘ m

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN - RS
Je soussigné - . LAY DM GadLAL LATSES ' — :

" Estime que I'étatdesanté deMile,Mme,M ... SouMKL.. W’T‘f AT S NS

' Necessite R — o
Unactecotéala nomenclature (prec:ser le coeffment]

B e LT T T L e EE LTS E

Une hospitalisation de (approXimatif) . L s s il ittt
A (préciser [établissement hospnal:er) -
STRICTEMENT CONFIDEN'I'IE.L
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutic
‘e la MUPRAS):

sl

raticien

écision :

VUPRAS le premie!



MU015
Machine à écrire
161458


pr. LAKHDAR GHAZAL Latifa deitadad JI3k yuia ¥ 8)gaS AJ1

Endocrinologue & Sexologue . :
Diabétologie et Nutrition et o it e, A MRS
Ancien Medecin Attaché des Hopitaux de Nice """""'J"‘z‘)'s‘“ Iglag

Diplémeée de Ia Faculté de Nice-France it olpddiiin o ddsds dadbwddo

Rabat, le : AS ’ oS ,-202_3 : o ol
M "“ Sisu i\‘\ﬁ-\_‘\ \r-\ulg,s&\r-

B

Ll Lt o

‘\'\\.,

A} (t\’\\ -



