-

FICHE INDIVIDUELLE )}‘m
\§ MUMOK.{ iy | s |

Bénéficiaire : ADHERENT' GONJOINT PNFAN

MUTUELLE

 RRF.

Prénoms . (‘l\\ AP S : éexe F
I ) S (W i B

Rayé de la Mutuelle le

VISITE D ADMISSION

MEDECIN CONTROLEUR
3 .
_F 1 iGEBn1971 B¢ caLoeno

gg% /i )“}o |

b 10V 1978 e docon B\ benal
30 MAL1986 Oy xolion de 0

\ b)) k q . - [
Q. & IU_) (e N - /\L-) o Qv Ole
nee clu C.cA \\,(A,\, - OM ¢ \ £l 49( (/,)Y Wa SSa X A Aajon

X / 3

)
't S e Y Q(\ . .-LLQKJ&S{ S CAMIRANBONY -
1701988 %o Seawssl e . }‘Q@.m\kz . D cuRAce.- ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, V/S YT, . A | Gl {\ & S8o . Yl\w:nf 4 takq .>, DO URAHS o TP

4y O\ QUR &BJL)

‘)A»Q\KCQL A oiuwj,q —r\fcwtbﬂ

P. W24 ov)




VISITE D'ADMISSIiON - CONTROLE DENTAIRE

H
7 L H 1
8 7 65 43 21 12345678 543 21 W?IQiAri
PR e o
'L;L:')Jzézx 1234‘5678 ¥ £ 3 2 1 1 2 3 4 5
L B B
{
.

Dents manquantes .

?aAmﬂ1%m\ heend eun U comY; by R
Dents malades . - o . AL

Aﬁj@ 4s. M t 7 lh~ 154% RS
- o - 95 %7

‘_/ ] ') ? /}’ .
Dents saines (aprés frois mois) __......le_. 2? D = .7 / L & "/C

Dents malades 4e au 12¢ mois 20% le .. /%L a C/’f "«/ }q }
;
444 Yoreo

132 aqu 24 mois 404 le_. oo
Y.V, - St
Z25¢ au 36e mois 60% le. (A /l 27 i"/ 3 7 o C/é L//

Apres trois ans 80% le...... GLE ui& / //4/Z§

Prise en charge soins

. £ rid B
Prise en charge prothése --—»_)i‘i”_,__/ é ‘; /f*’ Ve
b | g iy
Dents non manquontes et saines (un an) le " fP?

Dents manquantes et dents malades (trois ans)le,

-+ //0,; Al W 4.




\@6 M @/' 7D Ll

OBSERVATIONS ¢

B A o



~-

/jﬁ/  OBSERVATIONS .

B e e g S 4/.../)5/
?.“ %\() (:_ :DL(O tpdf‘ (_{(.( Lt < 353 )
T @yﬁo_’__ fA P< D—;ro (4 q6 q( ﬁ c,:a 39 35 ,u/Pr;

)

mW.:'.'_'.f.'_','.‘,__i'_'_;.,i"'.i&é:{_zﬁiﬁ:‘.'_‘.f_:___.,.f_'.'




Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales L] ADHERENT [J CONJOINT [ ENFANT
de Royale Air Maroc

Nom : R/”E | v . Prénom :*@7(!&”\/%

Matricule :/ . Date de naissance : __ Sexe :
yd/ii OQ

v

=\ 1.
%f MUPRAS ' FicHE MEDICALE D’ADMISSION

Date : Ao b, Médecin:

Ex. clinique : Poids :
Urines
Coeur
TA. ; o Hernies
Ap. resp i Rate
Ap. dig __ Varices

Réflexes

Ex. compléementaires :

Antécédents :

9
ACCORD MUPRAS :




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS :

Dates Actes Observations




A,

HOPITAL BEALLION

100 bA do (3al ) oeloge
Q2118 ClLICHIY oo
Accried]
Fax 0] A0 R,

01 A0 87 520 0L
01 R

Secralaninl prive 0] A0 R7 LG 9N

Secrélatinl gondinl - 01 A0 BT 65 T
Consulintion 0140 87 54 71
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SERVICE D'ORL ET DE
CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

Chef de Service -
PrO. STFNKERS
Praticien hospitalio

Dr D ROLICOCAIRA

Chelza dn
Drl. MOSHIER
Dr P. AIDAN

Iwr\\.”uv 4 alante

Attachoe
Dr A BERVILI
DrP. BOYIR ALY
Dr P DERON
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Dr B Il
D J. GO
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Dr 1. J0SSFEALIMME
Dr P LERICHIF

Dr M. MATTTIT
DrS. Onrs

Dr T. SOLISS]
Dr F. 1O ARD

Allergologio
Dr G BRIGOTHIFN

Epreuves fonclionnellos
audio-vestibilairec

Dr P. CHAIGEIE

Dr M.-C. IYALIMAILT

Oncologie medicale
Dr M. GRANDJIE ALY

Orthophonie
Mme S. CHESHEALL T AURE
Mile H. DF JELIRF

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

BEAUJON

Clichy, le 18 juillet 1997

CERTIFICAT

Je soussigné, Professeur Olivier STERKERS, certifie
suivre Madame Fatima ARIF depuis 1992. Elle présente
une oftite chronique cholestéatomateuse récidivante
avec une poche de rétraction attico-atriale gauche
associée a une surdité transmissionnelle d'environ
40 dB. Il s'agit d'une maladie évolutive qui néces.ite une
reprise chirurgicale afin de fermer la cavité atrio-atticale
a laide dun greffon cartilagineux doublé d'un
revétement périchondral. Durant le méme temps
opératoire sera fait un effet collumeéle entre la platine et
le greffon cartilagineux.

Certificat établi & la demande de l'intéressée pour faire
valoir ce que de droit.

Professeur Olivier STERKERS




