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~\~MUPRAS Déclaration de Maladie 

Î Mutuelle de Prévoyance 
& d'Actions Sociales 

. de Royal Air Maroc 

~Maladie 

M23-013143 
O Aut~ 

□Dentaire 
□Optique 

Cadre réservé à l'adhérent (e] ------- .. ,. ... ... . • · 

Matricule : ..... o.~ . .1.v..1 ............... ········· .. Société. ·······R.An ... ... ... ............... ........... .... . 
~Actif 0 Pensionné(e] 0 Autre : ... 

Nom & Prénom : ....... G.iA'D.e.~ .v.i.. .... t AC:-Jt.JL,:-:) ........... ........... ·· ······ ····· ·· ···· : ....... . 

Date de naissance : ........ .0.1:.::: . .i.?..C, ... - .... .. .. 9..J .. f............. ·· ....... · ···· ····· ··· 
Adresse : ....... trf.\:i\ ........... ............ ............. ..... ........ .... .. .... .... ...... . 

Tél. : 0 .b.1.f; .. Ob./..<2.Î,t.'. ....... Total des frais engagés : 
... Ohs 

Cadre réservé au Médecin 

Cachet du médecin : r,---;~-.eur-___ s_LA __ -~-U~I =-~--, btd 

Date de consultation : ........... .J. ........... J ...... • .. • • • • · • • · · · · · .... . A 

Nom et prénom du malade : .... ~J.\e.tl .......... ~ .~ ······'.':':': ........ Age- ... .... ... . 

·1 

Lien de parenté ~ u1•m5· me O Con1oint ...,.. 0 Enfant 

Nature de la maladie .... . .. .. . .. 'Q,. ~ ....... ... . .. . ~ :----T 

Affecooo Oogoe '""'''" ohm ,qoe O AL D~ log:~ ~l •······.•············.•·· .......... . 
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : 

···· -·· ······ ··· ·· 
Dun,, le eu,; ou lo m

11
1rod,o mirmt un caractère conl,dentJcl. commurnquer le, renae,gnemento sous ph conf,oen1.1el a raW?r,t.c.n du 

mfaJC!cin t om.r.11 <le la Mutuelle 

J'nttestc sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration J e déclare 

avrnr pris;;Dnmurs~?ce do la clause relative à la protection des donnée.s personnel/es , 

Faità : .. UJ~.~ Le . .2 . ./.. .. ./.Q.b . . ./ 2 .~2..1. .. . 
Signature de l'adhérent(e] : .. ~ ······· 

~ 
I,.~ -~ ----~. 

-
'·IJnCil • Tél. : 05 22 &6 55 66 (3 L G) • Fax : 05 22 86 55 77 CLJ!>tiU 

1 
r,11111.fC 7' 13 RC: 4069/J • ICE: 001737249CJOoos2 dciaP• 0106 ,> 1,. Rue n . IV~ Ar•!J .... ,,, '/'j , ) J ;1 I . '> f •• ' r•d A i r,,. • 

VOLET ADHERENT 

OcLlar at1on de maint.lie M 2 3-Q O 1 314 3 

Re11111h~r.r,z r;u vulet. UE!Guuµez le t:t co11,;ri rv1!1 le 

Il st:ra 1wLcr,sa1ru r.Je le p1·éscnwr puur· tout.r, 

reclun1.it11in tJlt.tmeure. 

,•,,.,nnn a conserver 11or l'odhéro11L(c]. 

·--------\ 

1 
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