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> AS Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@ Maladie O Dentaire O Optique

() Autres

Cadre réservé a I'adhérent (€]

Matricule :...... 045(}5 ........................

O Actif Y Pensmnné[e]

Nom & Prénom :. ,:phé
3
J
2
J
{
i
:'-'i‘f Nom et prénom du malade :
1 Lien de parenté : (O Luiméme
E Nature de la maladie : Q.. U
: (ﬂ\ \a R
§ En cas d'accident préciser les causes et clr'constancea.(- @‘& S RO,
; Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ias%ulgrunm sous pli Ma fattention du | . -
J médecin conseil de la Mutuglle.
I

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnementa pomés sur_la pnésam;a declaraﬁon. Je dwlare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des nelles
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