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7 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Casablanca, Le AQ../03./.2.02 > .

Justificatif pour omission de pointage

Nous vous informons que MP‘QP.ATTALZ%‘O“&QO Mle ...Q.W{ '

Assurant la vaccation Q8H90.. - . LFH &0 Du ...0H 02 2.02.0.
* a omis de pointer :  L'heure d'entrée B

L’heure de sortie

Horaire a considérer : S Og Y- O, .,{ :é 2 iiinnns

Observations - PR TR XU 7 c;ls. ...... 1( . !.\«l?.c,\g.ﬁ.. ...................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signatupe ¢t Cachet
du Pirectelir

NB : Mettre une croix dans
la case correspondante

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA
Tél : 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18

Site Web: www.mupras.com



=
" MUPRAS

K!) Mutuelle de Prévoyance
i & d’Actions Sociales
L@ de Royal Air Maroc

Casablanca, Le 4%/.27..2e70

Justificatif pour omission de pointage

xéhmm \%miﬁf . Mie . Muo 40

Nous vous informons que ) PR 4 190

*a omis de pointer :  L'heure d'entrée
L’heure de sortie

Horaire a considérer :  ....... 50702 S

Observations AT T TR R R A T A T R e e 5. e

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signatyre et Cachet
du Difedtewr

NB : Mettre une croix dans
la case correspondante

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA
Tél: 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18
Site Web: www.mupras.com




' MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

BULLETIN D'ABSENCE

T T

Destinataire

Service paie

Nom%@«\(\w\u}f Prenom:..h/mq;mb@.

MOTIF

Raison de Service:

— o Q
Raisons Personnelles: QV

Date de retourO%~O%HrLO Heure

(1) Rayer la mension inutile.
Indiquer le motif s'il y a lieu. Signatur

ire¢teur

ORIGINAL: a conserver par le distinataire une fois la reponse faite.

Matricule:... MdO/H'

Date de départ‘oQO%—Q'O ...... Heure /’@}’L}O

Durée:..,.%.ﬁi....v..




SPECIALISTE O.R.L Byiadly Gi¥1 . Sl dalpa (o poluadl)
Maladies et Chirurgie des Oreilles, Al &l - Biadly aagll dalya
du Nez et la Gorge

Exploration Surdité Dby dupgaall dalpally
(Audiogramme - PEA) dagully asall ghey pasddd
- - e Chirurgie Thyroidienne (Goitre) e B2
ASD il Luadl »~ s
d&" ‘-9)\‘\‘ \ )Wﬂ \ Traitement de I'allergie - Vertiges s s d

Dr. Tazi Mohammed Nabil Pathologie du ronflement.

Casablanca, Le 06Mars?ﬁ20

\ 2 Mr. AIT TALEB ALI Lahcen e,
1/ SOLUPRED 20 &

- 3 cp par jour le matin , 5 jours
ng( pe
2/ ZAMOX 1G @

e 1 sachet 2 fois par jour, 6 Jours

| ! 4 " 'aAS N

‘V OEDES 20
1 gel / jour le matin a jeun, 7 jours 4‘5

¥
o

\. Nab\\
¥ FL'\—Qﬂa"“p
132, Boulevard |driss El Harti 3o Q_.de sl ple 132
Jamila (3) C.D - Sbata - Casablanca y = &
Tél : 05 22 57 67 49 kol a0l = = deladtd 6
GSM : 06 69 99 33 33 0522 57 67 49 : algll

E-mail ; drtazinabil@gmail.com 06 69 99 3333 : Jyunll



“- ap jreseil 3p e p voneiuoosd sun 2.58&2&.

%ﬁrﬂ\ no ne- Q.N&WNNPQ\A‘W_ NP “SUCEIduwos (eS

PO Rt IIJ.I Lhogg ireon u.u__u)gsg.vu.&ugiugvﬁﬂhu@?_ un

R s Gt

., Wvivs ¥va ANDINITD
p—or—e—2 ¢ I s AT







CERTIFICAT MEDICAL ‘

Je soussigné, Docteur en Médecine, certifie que |’état de santé de

1° Nécessite un traitement avec arrét de travail de

sauf complications, du .. 37’/&’777291,_9 Lau . oj/c}/{/&sa?.}) {F\C—AA}r

2° Nécessite une prolongation d’arrét de travail de .. ..jours,
sauf complications, du ... B o s oot G S S e

3° Lui permet de reprendre son travail & daterdu ... ‘

B Lo |

e URGENCES 28/24 clatiis

728, Bd, Modibo keita - Casablanca 20100 - Tél. ; 022 851 414 - Fax : 022 830 880 - E-mail : cliniquedarsalam@hotmail.com
Patente : 36372350 - |.F. : 1087352
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JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Casablanca, le ..... L’)/\« L1 Ot
DEMANDE DE CONGE ANNEE . .. ... ..
NATURE DU CONGE (*) : .......... ﬂ@"@é

NOM ET PRENOM - ow e :t\vxlg

POLE ;] a..ch.‘,%];.41&.‘..(}.@;&;.6.&?

SERVICE J— P K. Nanrtr 0
'NOMBRE DE JOURS : .. .. . TS

DATE DE DEPART . Ao/l Qelo.....

DATE DE RETOUR  : .. . Ao R LB L D
SIGNATURE DE L’INTERESSE ACCORD DE LA HIERARCHIE

v

VISA ET CACHET ENTITE RH

(*) Mobile, Annuel ou Exceptionnel

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG-Fax:05222278 18 - www.mupras.com
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47 MUPRAS
% Mutuelle de Prévoyance

% & d’Actions Sociales
) de Royal Air Maroc

v

Casablanca, Le 04/03/2020

Justificatif pour omission de pointage

Nous vous informons que  Mr LMOUMENE Rachid Mle MU 019

Assurant la vacation 08HO00 — 17H00 Du 03/03/2020

* A omis de pointer :  L'heure d'entrée

L’heure de sortie

Horaire a considérer :
08 HOSmin = 17 H 00 min

Observations :

Signature ét Chchet
du Directe

NB : Mettre une croix dans la case correspondante

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA Tél : 0522 20-45-45 / 15 fax 0522 22-78-18 Site Web: WWW.mupras.com




BULLETIN D'ABSENCE

Nom/(ﬁale) ..................................... Prenom.....

. Raison de Service:  ................

ABSENCE h (1)

Raisons Personnelles: QUUU. ... .[

Date de dépad/t5f@5/°ao°80 Heure
Date de retour./(?)/oﬁfn?,?-éo Heure

(1) Rayer1a mension inutile,
Indiquer le motif s'il y a lieu.

ORIGINAL: & conserver par le distinataire une fois la reponse faite.

Le/{?)/Q?)!'Qa‘Q?

Destinataire Service paie .

CHIND Matricule:.././(.u.Q.Lgi,

Signature Directeur







3\

17 MUPRAS

% Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

Casablanca, Le ...../...../....

Justificatif pour omission de pointage

Nous vous informons que M...(,.AAMJM.ACkﬁ% veeeees Mle L?Ltq——
Assurant la vaccation 05144[{ -/.).Eb}b Du .. A4.25.5.7.2:20

* a omis de pointer :  L'heure d'entrée
- L’heure de sortie

Horaire a considérer :
Observations

QghAH.......... ST -

Signatute et Cachet
du Directeur

e

NB : Mettre une croix dans
la case correspondante

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
' I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA

Tel: 0522 22-78-14 / 16 fax 0522 22-78-18
Site Web: www.mupras.com






Mumellefda‘ﬂrévo anee:-' .

& d' Actions Socxales '
de Royal:AirMarog:

| ‘Ca‘sa.blan'ca-, le 42/831%20

'DEMANDE DE CONGE . -ANNEE : . 219/ 2:A0

NATURE DU CONGE (*) : P

NOM ET PRENOM “ HﬁKﬁW HIND ....... |
POLE SN I e X T
SERVICE = - : Pr(l%@!j...‘. ................ ncmﬁm .....

"NOMBRE DEJOURS -~ : "0 T 0 T R — I
DATE DEDEPART  : ... A6/ o 3..[..20»&3., o

DATE DE RETOUR  : ... %olQBJ&;/&o '

A e e T -

:%\ .f /—a.a aL.:...: RN

" SIGNATUREDE LINTERESSE . - ACCORD DE/EA'HIE RARCH]E
Sl § o laiandl J.u.tl
MUPRAS

& Mutiblie de prévoyance

VISA ET CACHET ENTITE RH st d'actions soclales

(*) Mobile, Annuel ou Exceptlonnel

i
“"”TQ“Q\ T"’ . WM QN I N !

§
'
i

Y
" Gentre d' affaire AIlaI Benabdellah 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Faklr Géme-Etage.-Casaplanca. !
“Tél: 0522 20 ‘45 45 LG Fax 0522227818 - www mUpras ‘com I |

{ R §




S MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

, & d’Actions Sociales

b de Royal Air Maroc

Casablanca, le /LO/U}/QOQO

NOMET PRENOM . Sﬁé\uf ..... Imek
POLE ; /\e,Svahc?m

SERVICE : F nenf Vi S
NOMBRE DE JOURS . JO. ............................
DATE DE DEPART - /] A/ o 5/9020 .........
DATE DE RETOUR Lf [.0d.Lda0

CHIE




'BULLETIN D'ABSENCE

Lei.......A3) 030222 0

Destinataire Service.paie

¥

<
)
>

Nom:.......AJ.

Raison de Service:
ABSENCE . (1)
Ralsons Personnelles

Date dé‘départ.: 43) U} Q 0£2 ... Heue
Date de retour:.. CLG {O’);.'} 9«0 -Q'O ............ Heure

(1) Rayer la mension inutile.
Indiquer e motif s'il y a lieu.

ORIGINAL: & conserver par le distinataire une fois la reponse faite.

‘ .
.. Prenom:....Q[z\.a.mm% ........... Matricule:... .

324,




Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

%\{MUPRAS

BULLETIN D'ABSENCE

Le/}%fﬂ’%,c(xzoga

Destinataire Service paie

MOTIF

Raison de Service:

Raisons Personnelles: @_

Date de retour/bﬁpgrz“’ Heure /Q/A e r=—
4

(1) Rayer la mension inutile.
Indiquer le motif s'il y a lieu. Signatufe Directeur

ORIGINAL: a conserver par le distinataire une fois la reponse faite.

Nom%cw‘““\fdj‘ Prenom:....N.tr.'ﬂﬁ:%a)LOfL....., Matricule:._./_l?...._“..

Date de départ,/’gf'—‘:’-’%~zb Heure /J/A;"D Durée:.....Q.(‘f‘...._.‘...




BULLETIN D'ABSENCE

uestlnataire Service paie

Nom:....... (E@)& ...................................... Prenom... {L&Q@l .. Matricule:... | Q VSINR

PROTAB BV, oo tpeoss 5
ABSENCE (1) ~

Raisons Personnelles: ....... SN

(1) Rayer la mension inutile.
Indiquer le motif i y a lieu. Signaturg Dikectdur

ORIGINAL: & conserver par le distinataire une fois la reponse faite.

1




42 MUPRAS
% Mutuelle de Prévoyance

, & d’Actions Sociales
%_ de Royal Air Maroc

Casablaneca, Le ...../.... ....

Justificatif pour omission de pointage

Nous vous informons que M...Lﬁﬁﬂ?.fm./95!’.\(‘.61£......... Mle .[M.Uo U(‘C}"
Assurant la vaccation ....%%... - . &8..... Du ..... ARR....06.-02% - LolO
DERAY A3

* a omis de pointer :  L'heure d'entrée
L’heure de sortie

Horaire a considérer :

Observations

-------------------------------

--------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signgdture ef Cachet
-du Pirecte

NB : Mettre une croix dans
la case correspondante

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA o

Tél: 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18
Site Web: www.mupras.com



Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

BULLETIN D'ABSENCE

Raison de Service:

ABSENCE (1) ‘
Raisons Personnelles: .(CUA. .

Date de départ:........,.Q.Lg.I.D..?D..(...QJ 27........ Heure

Date de retourOL{(Dgl"go*SQ Heure

(1) Rayer la mension inutile.
Indiquer le motif s'il y a lieu.

ORIGINAL: a conserver par le distinataire une fois la reponse faite.

LeOL.'/DZ)/-QUoQ,D

Destinataire Service paie

Noml\[A‘\SIg Prenom:.....

]-k/'\d Matricu!e:...../.{.f,ﬂ[__{./f

Q:)hoo Durée:.“...éh.f.'}.‘...,.

Signatu irgcteur




7 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Casablanca, Le |, 03/ Lads

Justificatif pour omission de pointage

“(Ef“\’é\cj@“L’ Mle ©523

Nous vous informons que M..... b
Assurant la vaccation GB\;/I - [15%... Du -1 .‘3../ gc‘gs:

L'heure d'entrée

* a omis de pointer :
L’heure de sortie vd

Y, R c |

Horaire a considérer :

Observations 1
.............................. @. Lﬂg,..... .(\/&\

--------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signaturg et Cachet
du Dirgcteur

=y

NB : Mettre une croix dans
la case correspondante

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Eakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA

Tél: 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18
Site Web: www.mupras.com



e

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

BULLETIN D'ABSENCE
Le:..... 9/@3/56220

Destinataire Service paie

NomHP\“ﬁN& Prenom:..... IV Matricule:....(.?‘.'e.é...

MOTIF

Raison de Service:  ............... f\/(‘/ ..............................................................
ABSENCE (1) M
Raisons Personnelles: G@!‘De"’m\( i <

Date de départob/c:}5/°2/0&0 Heure AR 08 e cvimeniiac Durée:.‘.’%z..:g\—omne.i,
Date de retour/[O/QB/‘Q«QZzQ Heure ?{\oo

N

(1) Rayer la mension inutile.
Indiquer le motif s'il y a lieu. /& Signature/ Directéur

ORIGINAL: a conserver par le distinataire une fois la reponse faite.
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. Mutueile de Prévoyance
& d’Actions Sociales

'de Royal Air Maroc

- [ o BULLETIN D'ABSENCE
T T T el ;@331 P

Destmatalre Service paie

Ndm‘s‘:....é..l;a’...{7\..8..@..@1«(&.'.ms-;-.-‘-f,-mm,- Prenom...... MAad A Matricule:..ﬂ.z‘:«.\..@.@.g :

Raison de Service: /
ABSENCE * (1) - , T

C Raisons Personnelles: ........... (Qﬂbu(rl%@w\
Date de départ... «3. f 0.2, \“2—0 20....... Hewre L0.9.P.8.4..... Durer.. 0?./ ﬁ
- |Date de refour:.. 93 ! Q. k 2-5:’ ’Z—Q Heure | ,/l/leli'?@ e

' (1) Rayer la mension mutlle
Indiquer le'motif s'il y a lieu. . ' Signatufe Difecteur

"{ORIGINAL: & conserver par [e distinataire une fois la reponse faite..




2 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

BULLETIN D'ABSENCE

LeOé[i?j/“e’-’“gD
Destinataire Service paie
NomGOUI‘If[{Jt}T PrenomNOUQEDDI/(C Matricule:.././(.u.ag.
MOTIF
Raison de Service:
ABSENCE (1)
Raisons Personnelles: .(Ofit ..
Date de dépar‘tOé{’j‘[{OQD Heure .o3hoo . Durée:.... A H. ..
Date de retourOé/Qj)IQ?-go Heure adhweoo. ..
(1) Rayer la mension inutile.
Indiquer le motif s'il y a lieu. Signature Directepir
/\

ORIGINAL: a conserver par le distinataire une fois la reponse faite.




Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Casablanca,lLe. . /.. / 20..

JUSTIFICATIF DES HEURES SUPPLEMENTAIRES

Pole L e PG PR e

Service - CSED ........................................

2 - SR 4
Nous vous informons que durant le mois de Teviaer- Lolo
M. LAAM M. Alhre Mlan/}uﬂl{% été appelé a effectuer les heures supplémentaires
suivantes :

Lundi flsmd s de .ooe. |- (ETE— - J
Mardi Foaa ' o de ...... H eensa T | [
Mercredi Haws 'k de ...... {2 (J— B mern o H .cooen
Jeudi [ de . oan H .onoaun A s H oemes
Vendredi b £ de ...... H oevoinn a ...... H ......
Samedi ViR de’ . ooaen | [en— & e o H semmas
Dimanche Pl s de ...... H ...... . H semsas
------------------- Total ........
Lundi — dé: .o H :comsn A cnn s H v @
Mardi # e de ...... |2 (g—— " R H ......
Mercredi b e 1 de' . sees |5 [— - | [ —
Jeudi lowod de ...... H ...... a ...... H ......
Vendredi / / de ...... H e N ey & H oo s
Samedi # o ¥ de ...... H acna A e | [
Dimanche W e (o [ S H ...... e — |
------------------- Totdl o
Lundi il e saa dé .. . H ...... a ...... H ......
Mardi NG 1021 Jode? de ..aF H 2§&.. 4 .47 H AL
Mercredi )9 /0d / Jo AW de ...0% H Ag v & s F H 3N
Jeudi &Cz /’v.;'/’ Qa0 de .04 H ?9 a . ./|X H of...
Vendredi 3./ /02 1 JodF de .0 HS2..a..A48H 3¢.
Samedi DT L . de ...... | (S a ...... | [————
Dimanche sl f 5 oan de ....:s | 3 ——— B eve @ {5 I —
------------------- Total G{H
Lundi flie & de ;s | A ordten & |  [EEE—
Mardi I de ...... | = [— B e 15 | J———
Mercredi s a3 de s e Hi sempms & s | [
Jeudi sl aradl 5 saE de ...... H ...... 7. |4 [——
Vendredi 5?,8 180 Rolw de p? Hed... 4 . 48. H3L..
Samedi o Wan B 5 ven de  : iuiees H e & wrewn s H oeess
Dimanche v M m wsen de ...... H .oweope : H ......
e e Total ..Q.AWh 3o
Total ..904H R
MOTIFS:

.................................................................




- =

“Z"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
Casablanca, Le 2§ / 0.2/ 20%0

JUSTIFICATIF DES HEURES SUPPLEMENTAIRES

Péle ¥ semen nemessmmanns iR A s P e e
Service £ s A o S
Nous vous informons que durant le mois de Fevpalen

M. Breh Kb M2k HEAMe.......... a été appelé a effectuer les heures supplémentaires

suivantes :
Lundi P (4 [ R | [ & ussaus H wzases
Mardi ool de ...... H ...... a ...... H .. ...
Mercredi Y ‘s (- Ml szrsan ' (R Hi acases
Jeudi I il de ...... H ...... & iuises Hi saaizs
Vendredi P aadi i de ...... Hl szress B s 5 50 {3 [
Samedi Y dé comas H senaas & g sans H! suasss
Dimanche v w de ...... ;| [p——— A crnssas |2 | [ —
------------------- Total ...
Lundi Voodl de ...... Hi i 5 5 6 a ...... | (R
Mardi [ wad i [ M oz nes A mwaasi H ......
Mercredi [ de ...... Hl zza533 8 srakas HY 52
Jeudi I adi de ...... [ U B e v 0 H ......
Vendredi szl ([ Qe Hl zrzas . H wsases
Samedi A de ...... H s 55 a ...... H ......
Dimanche Fuad s de cwnms Hi s es Rl o 4 0 Hl ez zna
------------------- Totalsvs
Lundi LA TT N de  vm Bl roewnas B i 2
Mardi AZ 102, 1 3odo de B, H 4YS. s A49..H o0
Mercredi {94 02/ 2020 de ..E&.. H .SC.a A9. H OO
Jeudi 9. lail Loied de F.... H £.Q. aA8.. H 2a.
Vendredi  21. / 02/ Zo 30 de 8.... H JC. a A49..H 30
Samedi s il g ol avwms (o (- —— B e 2 5 X s aas Hi empeea
Dimanche I R (1 (- R H w5005 X smanus H| onpais
------------------- Total ........
Lundi fosid de ...... Bl oo o s R |3 L—
Mardi Foad n (i (J—— H svamzs B e & 9 & Hl snzeas
Mercredi e ol de ...... Hi oo = a ...... H oo
Jeudi L de ...... 1 [ R meeape H eemz s 8
Vendredi Porll s B8 aowes H e B ewazy H waassy
Samedi il de ...... H ...... a ...... H ......
Dimanche Pl de ...... Ml rmms e s Bl eme a0 e Hl conens
——————————————————— Total ..o

Total ..... H

.................................................................

.................................................................




H




