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A REMPLIR PAR L'ADHERENT
Matricule:  _4.2.32.%....

C B L g POONES § o B AR
NometPrénomdel'adhérent : ... ﬁ&ﬁaﬂ/ﬂgm"..,m%i .
Nom etPrénomdubénéficiaire :
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PLIR PAR LE PRATICIEN 0 T
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Estime que I'étatdesanté deMile,Mme,M............. : 7)) A g b i
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Un acte coté ala nomenclature (préciser le coeffictent) M. AAY N ..o,

| Une hospitalisation de (approximatif) ...
| /A (préciser |'établissement _hospitalier)

| STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de ['affection et de l'acte thérapeutique (a l'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet, date etsignature du
praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

........

ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

'Rue Allal Ben Abdellal Moha i Casablanca
Center d'affaire Allal Ben Abdeliah, 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage.
Ti? . 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0622-22-78-18 - Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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64, Bd. Omar El Idrissi (en face du jardin Murdoch) - Casablanca
Tél: 0522270279 -Fax:0522267942-GSM: 0661157274
E-mail : hassanelkabli@gmail.com
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