161569

T MPRAY DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

% & d’Actions Sociales
! i n '
Leddee /. IN /2045

0 de Royal Air Maroc

5 A REMPLIR PAR L/ADHERENT
Matricule : Cy<Téa e-mail : Rt LQ/Q-’MD(M&Jfrones QOCEIXDZI2A
Nom et Prénom de 'adhérent : LAHLOU Freals C'p'w 4&@&%@ QUaze .

Nom et Prénom du bénéficiaire :

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné ....... L (XX T
Estime que I'état de santé de Mile, Mme, M. . LIXEXL O A LA IR KRAE O
Nécessite &C‘l’,‘;‘eﬂ’\ C ;.D@‘\'i;) v

Un acte coté a la nomenclature (préciser le coefficient)

Une hospitalisation de (approximatif)

A (préciser I'établissement hospitalier)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil

de la MUPRAS) : ]
QLo (\QACH Wil n@wd Ob&\ﬂb&ﬂm)@
/wb L OSAL0.9 \

Cachet, date et signature du praticien

2L o8 )93127

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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