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ET D'ACTIONS SOCIALES
DE LA ROYAL AIR MAROC

MUTUELLE DE PREVOYANCE Casablanca, le ... ??/,?",/ OT -

DEMANDE DE PLI CONF IDENTIEL

Mon cher confrére, -

Vous avez examiné notre adhérent

Mme, Mile, Mr : . @Uu I l’vb( =R IAHA
Matricule :

A qui vous avez demande

v" Un bilan biologique :

v" Radiologie ; |

v’ Autre : .., wﬂw s Q-xp\Lu, —Vens (-""(-(-/0"’“""“—

En exécution des dispositions réglementaires de la Mutuelle , Je vous prie de bien
vouloir me faire part sous pli confidentiel de la nature de la maladie.

Veuillez agréer, Mon Cher Confrére, I’expression de mes sentiments les
meilleurs.

DR MHAMED CHRAIBI
MEDECIN CONSEIL

|
T

Je soussigné (e) Docteur ..

. Certifie avoir examiné M .. '\W | @ e Tnv] 2’70'// 4

Age la MUPRAS et avoir constate /% D7C(A5}9 /)m,\/f‘é
i ..... G I',U J"J L/] fbe pe_ \?9@_//'6\

by, ',;?Wédfah_{,«.a &, é { /:C/’l L%T’
SRR GN i3 e it

’ .9.9._/32 [ Zuaz 85

Sig nature :

AL

Siége : AEROPORT CASA - ANFA ‘BB 91.2646 / 91-28-57 \&  91-26-52

-
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Rabat le i ﬁﬁ zﬁ@ﬂ RO;( & 1 M:jROC
orces IYoyales Air
Etat major air
CEMPN

Médecin Commandant, Médecin Chef du
Centre d’Expertise Médicale du Personnel Navigant
- Rabat -

)

Monsieur le Médecin conseil de la Cie Royal Air Maroc | |
- Casa-Anfa-

Cher confrére,

I’hotesse de I’air BOUTAYEB Zahia, 21 ans de service & la Royal Aif
Maroc a été déclarée inapte le 29 mai 2000 aprés 17 mois et 10 jours d’inaptitude
temporaire. Cette hotesse a €té suivie pendant cette période pour :

- une maladie de BASEDOW difficile a équilibrer -~ - — -~ -~~~
_ une anémie sévére par spoliation (ménométrorragies) ayant nécessitée
une hystérectomie totale interannexielle intra faciale le 05 octobre 1999
dont elle garde comme séquelle une incontinence urinaire.

- une dystrophie mammaire droite

- des lombalgies communes.

- un syndrome dépressif réactionnel.

. ammune Urbsine . Hassari 1




Centre d'Expertise Médicale Mle 316-2
du Personnel navigant de I’Aéronautique
RABAT
B o G e R ek AERONAUTIQUE

MILITAIRE ET CIVILE

CERTIF—J-CAm - DE VISITE

by
i 9 Ie e W :,-\

Spé{mlrs- da Plédecine Adionanligus |
Medecin={hef Adjoint :

Je soussigné _ BOUTAY Z'AHI&E M. P..l‘*.,f,,,fﬂ.ubk.*. .............. ' et e |

¢d

certifie que M ...

omIGHIE A .cicunaniiiarsass s oo @8 subi I'expertise médicale d'aptitude

W INAPYR TEMPORAIRE I MOIS

et qu'il a été reconnu (1)

4 service dans le personnel navigant comme (2) ... . e Ty W e

(1) Apte, inapte maputanpmmf‘
(2) Indication de l'emploi 2 remplir dans le personnel navigant
(3) Indiquer la date pour chaque spécialité validée.




Centre d'Expertise Médicale Mle 315-2

du Personnel navigant de !I'Aéronaut.que
AERONAUTIQUE
MILITAIRE ET CIVILE
rd

A8 o

)i PO PR

TR : ;

- Midecing Adroasutiqua 5
et

i~ Rubot
Je soussigné ... s e e e I e

certifie que M hovThves e N0 O | e —

domicilié a ... Q—“‘:“ .................. Ty M—— a subi I'expertise médicale d'aptitude
et quil a été reconnu (1) Q&&)W%ﬂx\wmﬂr\ﬂ\o‘?t\.wb ..... -2 .................

4 service dans le personnel navigant comme ' | J— \i\‘\ .................... oo TR BT

N
(1) Apte, inapte inapte temporaire. B
(2) Indication de V'emploi & remplir dan$Tg personnel navigant
(3) Indiquer la date pour chaque spécialité validée.
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Centre d'Expertise Médicale Mle 316-2
du Personnel navigant de |'Aéronautique
do ... BamAR AERONAUTIQUE

MILITAIRE ET CIVILE

e e

CERTIFICAT DE VISITE

FAry

domicilid A ..ccvivcmiivionmimminn CASA

. a subi l'expertise médicale d'aptitude
et qu'il a été reconnu (1) .. mmﬂﬂ“)‘mm ...... 20008 .
3 service dans le personnel navigant comme . Qe —— "‘ ............................................

N st B
(1) Apte, inapte inapte temporalre. é{.,_f} R &
(2) Indication de l'emploi 2 remplir HE—ja_pergoittie]l navigant

(3) Indiquer la date pour chaque spécialité validée.
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du Personnel navigant de I'’Aéronautique
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RABAR MILITAIRE ET CIVILE

XL DETVIITE

-’l:-.'rl:'l’_\"i: (53

s

Je soussigné .. ...

oz
-

certifie que Mﬂi"“ po—

né a ...
domicilié a ... B e T
et qu'il a été reconnu (1) '

3 service dans le personnel navigant comme (2) g 0T R — e

FTTr me— 1 Sl“iﬁmuw 19
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oo 7 E ({{6celiN L a0
2 i
ey { i Ll
(1) Apte, inapte inapte-temporaire. ~— SR

(2) Indication de l'emploi & remplir dans le persqnnel navigant
(3) Indiquer la date pour chaque spécialité validée.
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Centre d'Expertise Médicale Mle 315-2
du Personnel navigant de |'Aéronautique

AERONAUTIQUE
MILITAIRE ET CIVILE

CERTIFICAT DE VISITE

Médecin Cdt Mohamad BOUSSIF
Je soussigné . . . Médecin=Chef du CEMPN HM! Med V-Rabal ,

certifie que M ... BOUTAYYS NI, 1 % 1 o, — T T :
N0 & consnmansan Tm A R 8 i ileemed Em e 19

domicilié a ... - GASA i a subi l'expertise médicale d'aptitude
et qu'il a été reconnu (1) WQLONC(WT(QN%L'NAPT’TUDE%M
a service dans le personnel navigant comme (2) ..., ggk ......................................

CERTIFICAT VALABLE JUSQU'AU (3)

(1) Apte, inapte inapte tempordire, . ., 7 )

LI P
(2) Indication de l'emploi & remplir dans le personnel navigant
(3) Indiquer la date pour chaque spécialité validée,



Centre d'Expertise Médicale Mila 21h-2
du Personnel navigant de I"’Aéronautique

de ... BABAT _ —— AERONAUTIQUE
...................... ‘ MILITAIRE ET CIVILE

CERTIFICAT DE VISITE

———

Médecin cuy Maliane nouUssHr:

18 souslon - Midsein-Clif ai ¢ LBy N Mod V.- Rabat
iy viog -
corfo quo M ........ BOUTAYEB zakTA "' Mod V-Rabat -
o6 ... . CLLEMOEN TR (T 19 58
CASA
domicilié & ... o T asassys o subl I'exportise médicale d'aptitude
et quil a été reconnu (1) INAPTEDMKMOIS
3 service dang le personnel navigant comme (2) ... H.A
CERTIFICAT VALABLE JUSQU'AU (3)
A RABAT lo 29/9/ 29 19

(1) Apte, inapte inapte temporalre,
(3) Indication de I'emplol & remplir dans le personnel navi
(3) Indiquer la date pour chaque spéclalitd valldde,



Centre d Expertise Médicale Mly 316-2

du Personnel navigant de |’ Aéronautique
SR .7 0 1. R ———— AERONAUTIQUE
MILITAIRE ET CIVILE

CERTIFICAT DE VISITE
Médecin Cdt Mohamed BQUSSIF
Médecin-Chef du CEMPN Hall Med V - Rabat
Je soussigné oo T | e ————— R
' certifie que M . IOUTAYEB MA oo emene e S I

PR DO nr o (—— L TOS8. e 19

domicilié a ... BABA s I a subi I'expertise médcale d'aptitude

ot quil a été reconnu (1) pr_O(Oﬂ/CG'H/(OA/ @L l( rwle |cug’(:,
] 3 service dans le personnel navigant comme {2} ... PR e— l
— QuaTlE maSs (R ) ....................................................................................... |
|
| CERTIFICAT VALABLE JUSQU'AU (3) |
i
.............. ;
7 RABAT. e I |
| A AR AI,. . ~= le 31 JAPLZUQU 19 E
| ik g ~‘
i 0 : |
| g n Cdt Mohamed BOUSSIF l
l ‘ % Gt ihf du CEMPN LA Med V- Rabat ‘
P 5 / |
R - ;
_-:"~.-l' IPJ‘#’// ‘E

(1) Apte, inapte inapte temporaire. "

(2) Indication do I'emplol & remplir dans le personnel navigant !

(8) Indlquer la date pour chaque spéclalits valldée. I
|
| |
‘ |

|

- ..d._.w_._.____v_-_g___ﬁu__f___w___,-____*__.,n__ﬁ__ﬂ____————_ﬂ__,___.. l
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Centre d'Expertise Médicale Mle 315-2

du Personnel navigant de |'Aéronautique
g . RABA® AERONAUTIQUE
............................... MILITAIRE ET CIVILE
~Médeein Cdt Mohamed ROIISSIF
Médecin-Chef du CEMPN il ivied V - Rabat
JB SOUSSIGNG ....ccooorerrrenrceusvriisirnses e snnssssssrnsssss s

certifie que M _m‘!ﬂ'ﬁl A A e

né & ... m s oo e e T S AR . le 2 5 - PR 19

domicilié a ... ... @ subi l'expertise médicale d'aptitude
|

et quil a été reconnu (1)'PM‘€/Y“ S WA ﬂf(ﬁ-//'”‘a/ jmt/’/) i
|

3 service dans le personnel navigant comme (2) ... l"‘ ...................................................... ‘
l
|

CERTIFICAT VALABLE JUSQU'AU (3)

PP ;" Cdi Mohamed BO 1ssIF
u C_EMP'-‘Q Favil Med Y- Rabai

(1) Apte, inapte inapte temporaire.
(2) Indication de I'emplol & remplir dans le personnel navigant
(3) Indiquer la date pour chaque spécialité validée.
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je soussigné Madecin-Ched = o S
certifieque M ___BOWTAYER _ ZAHIA 4 R
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Domicilié a CASA a subi Uexpertise médicale d’aptitude
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@ service dans le personnel navigant comme (2) L — —
CERTIFICAT VALABLE JUSQU'AU (3)
VAL LY L 19.........
\
(1) Apte. Inapte Inapte temporair = C—
(2) ln‘:ll::-tlo:pd: I'cmrlol ;re?:prlr:nni le personnel navigant _ = ;g
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

ECHOCARDIOGRAMME

NOM : BOUTAYEB N° DOSSIER : 703
PRENOM ZAHIA

AGE : 45 ANS

MEDECIN TRAITANT : EL BELHADJI MOHAMED

DATE ; 06/05/2003

MOTIF : - BAISSE BRUTALE D"ACUITE VISUELLE BILATERALE REGRESSIVE.
- ANTECEDENT D'HYPERTHYROIDIE.

COMPTE-RENDU :

- Ventricule gauche de taille et d’épaisseur normales, de bonne cinétique globale.
Pas d’anomalie de la cinétique segmentaire ventriculaire gauche au repos.

- Oreillette gauche de taille normale.

- Valves mitrales de structure et d’ouverture normales.

- Sigmoides aortiques de structure et d’ouverture normales.

- Cavités cardiaques droites de taille normale .

- Pas d’anomalie valvulaire tricuspidienne ni pulmonaire.

- Pas d’épanchement péricardique.

- Pas de végétation oslérienne.

- Pas de thrombus intra-cavitaire.

VD —diam télédiastolique : 25 mm VALVES MITRALES :
VG - diam télédiastolique ; 50 mm R.AS.
- diam.t¢lésystolique : 29 mm
- ¢paisscur du septum : 8§ mm VALVES AORTIQUES :
- €paisseur paroi post. : 8 mm
- rapport septum/p.p. : R.AS.
% raccourcissement :
diamétre VG ; 42 % VALVES TRICUSPIDES : RA.S.
AO - diam. : 26 mm VALVES PULMONAIRES : R AS.

OG- diam. : 30 mm
- rapport AG/AO ;



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

DOPPLER CARDIAQUE
NOM : BOUTAYEB DOSSIER : 703
PRENOM ZAHIA
AGE i 45 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR EL BELHADJI MOHAMED
DATE ; 06/05/2003

COMPTE-RENDU :

- Pas de sténose valvulaire.

- Pas de fuite mitrale ni aortique.

- Minime insuffisance tricuspidienne.

- Pas de trouble de la compliance ventriculaire gauche au repos.
- Pression artérielle pulmonaire systolique normale.

CONCLUSION : - ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR NORMAL.
* PAS DE CARDIOPATHIE EMBOLIGENE.

AORTE MITRALE TRICUSPIW PULMONAIRE
G max = G max = G max = G max =
G moyen = G moyen = G moyen = G moyen =
Surface AO = SM = Fuite = G proto
BP = FRMIT = PVDS = Gtéle D =

FRAQO = Fuite = PAPS = Fuite =



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia

Cardiologue
NOM : BOUTAYEB N° DOSSIER : 680
PRENOM ZAHIA
AGE : 45 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR EL BELHADJI MOHAMED
DATE : 05/05/03

ECHO-DOPPLER ARTERIEL DES VAISSEAUX DU COU

MOTIF : - BAISSE BRUTALE D"ACUITE VISUELLE BILATERALE REGRESSIVE.

I/ A GAUCHE :

- Carotide primitive :

e Flux normal.
e Pas de plaque athéromateuse.

- Carotide interne :

e Flux normal.
» Pas de plague athéromateuse.

- Carotide externe :

e Flux normal.
« Pas de plaque athéromateuse.

- Artére sous-claviére :
e Flux normal.
e Pas de plaque athéromateusc.

- Artére ophtalmique ;

e Flux positif.

- Artére vertébrale :

e Flux normal.
e Pas de sténose athéromateuse.

——



1/ A DROITE :

- Tronc artériel brachio-céphalique :

e Flux normal.
e Pas de plaque athéromateuse.

- Carotide primitive :

e Flux normal.
e Pas de plaque atheromateuse.

- Carotide interne :

e Flux normal.
e Pas de plaque athéromateuse.

- Carotide externe :

e Flux normal.
e Pas de plaque athéromateuse.

- Artére sous-claviére :

e Flux normal.
e Pas de plaque athéromateuse.

- Artére vertébrale :

e Flux normal.
e Pas de sténose athéromateuse.

CONCLUSION - - ECHO-DOPPLER ARTERIEL DES VAISSEAU
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X DU.COU NO




Cabinet d'’'explorations cardiovasculaires *
63,Bd d’Anfa (Angle rue Washington)
Téléphone: 29.33.49 & 29.41.71
Rapport d’'ECG ambulatoire

PATIENT
NOM . ZAHTIA BOUTAYEB
N® PATIENT : AGE . 44ANS
ADRESSE SEXE
TATLLE
POIDS
TELEPHONE DATE NAISS.:
PROCEDURE
DATE DU TEST : 05/05/03 DATE DU RAPPORT : 07/05/03
PLACE PAR : GENERE PAR
COMMENCE A ¢ 12438 CODE DU SYSTEME : R3020A2844
FINTI A ;0 12:19 REF. ANALYSEUR 43400B
DUREE : 23 Heures 41 Minutes N/S ANALYSEUR 2830A01301
REFERENCES
ENVOYE PAR TELEPHONE
INDICATIONS
TRATITEMENT
SYMPTOMES

COMPTE RENDU

Pendant la surveillance il y a eu 91106 battements.

La fréquence cardiaque moyenne a été de 64 B/mn,
La fréquence cardiaque la plus rapide a été de 193 B/mn a 11:26 (Tracé 59).

La fréquence cardiaque la plus lente a été de 41 B/mn a 1:35
Des événements S-T ont été mémorisés en :

(Tracé 34)..

18,25 (non significatifs).

CONCLUSION : - RYTHME CARDIAQUE SINUSAL A 64 B/MN'EN MOYENNE.
========== - PAS DE TROUBLE DU RYTHME PAROXYSTIQUE.

- PAS D'EXTRASYSTOLE.

- PAS DE TROUBLE DE LA CONDUCTION.

- PAS DE MODIFICATION SIGNIFICATIVE DU SEGMENT S-
VALIDE PAR :
TELEPHONE SIGNATURE

/]

Systéme d’'ECG ambulatoire Hewlett-Pa

ard
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