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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

OBSERVATIONS :

Observations

Actes

Dates




MUP ‘ Code:  PR2AUO1
b s Some VISITE D’ADMISSION |
de Royal Air Maroc Version: 01
Date : 20/04/2023
38/2023 C3sablanca, le 01/08/2023

Docteur ZOUHEIR FATIMA

YA N Adresse : 230 BD BRAHIM ROUDANI 3éme
P ) Etage N°18 MAARIF
‘\\\ “, &2 ; b
\ Z» "4 CASABLANCA
Ny P >, ) TEL: 0522252181
\"\It “,A.-"".‘. . N !
\\@5, v
\ Ue./‘,

OBJET: VISITE D'ADMISSION

Cher Docteur,

Nous nous permettons de vous confier pour visite d'admission Mme KECHAR LATIFA
(Matricule 01312).

Nous vous prions de nous envoyer un rapport détaillé de sa santé

Veuillez agréer, Cher Docteur, I'assurance de mes sincéres salutations.

Piéces Jointes :

Fiche médicale
¥ | LElRe
d’admission

?r Directeur MUPRA$

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tel: 0522204545 LG - Fax: 05222278 18 - www.mupras.com




KECHAR LATIFA, 01/01/49

ID 278734 Centre de Radiologie AL WILAYA
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¥l aa iV 5,
_Y 3 IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
IOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique |~ Radiologie Interventionnelle

Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

v

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Frangaise de Radiologie

CASABLANCA, le 20 Juin 2023

NOM ET PRENOM: KECHAR LATIFA

EXAMEN REALISE : RXPHOTC THORAX

Résultats :

- Emoussement du cul de sac pleural gauche.

Respect du cul de sac pleural droit.

Absence de foyer de condensation parenchymateux décelable sur cet examen.

Silhouette cardio-médiastinale normale.

En vous remerciant de votre confiance

DR M.ALAOUI BOUHAMID

Q 2/8, Rue d'Agadir Angle Hassan Il - Casablanca CP 20 000 slaudl jlul - G ol & 5L5 dusl) .).3353 43 8/2 Q
C:+212522497373 0661191803 - 0663560400
RC : 366341 - IF : 20720341 - Patente : 34254041 -1CE : 001762731000089



“oaﬁy | 2 <3 ) / IRM IS I Echo-doppl
2 canner cho-doppler | Mammographie | Echographie
- RAD'GLOG'E LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

logi : 5 !
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

‘ Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Frangaise de Radiologie

CASABLANCA, le 20 Juin 2023

NOM ET PRENOM: KECHAR LATIFA

EXAMEN REALISE : PANORAMIQUE DENTAIRE

RESULTAT :

Dentition de type adulte.

- Multiples secteurs édentés.

- PPA amovible.

- Couronne de la 34, avec bridge de la 44 a la 46.

- Absence d'anomalie focale suspecte de la trame osseuse.
- Fonds des sinus maxillaires libres.

- ATM en place.

En vous remerciant de votre confiance

OUHAMID

@ 28, Rue d'Agadir Angle Hassan il - Casablanca CP 20 000 eléawdl 31l - G ezl £ 5L5 gl « ol 455 8/2 Q

C:+212522497373 B 0661191803 - 0663560400
RC : 366341 -IF : 20720341 - Patente : 34254041 -1CE : 001762731000089















24/10/2023 09:38 Courrier - n.bounniyt@mupras.com
W MUPRRAS |==55,...

Rivy A Marox e s

De : Latifa Kechar <|atifakechar18@gmail.com>
Envoyé : jeudi 17 novembre 2022 11:24

A : m.elfakir@mupras.com
Objet : Demande de réintégration - Madame Kechar Latifa {Matricule 1312)

A Monsieur le président de la MUPRAS,

Je viens trés respectueusement par la présente, vous demander de bien vouloir accuser réception de ma demande de réintégration a
la MUPRAS.

Je porte a votre cannaissance que j'ai occupé le poste de secrétaire au sein de la direction Cargo du 05/04/1972 au 31/03/2005 (date a
laguelle j'ai bénéficié du départ négocié).

Depuis cette date-I3, j'ai toujours honoré le montant de la cotisation annuelle jusqu'a ce que le décés de deux membres de |a famille
m'ai causé du retard sur le réglement dans le délai.

Je me tiens a votre disposition pour vous fournir toutes les informations pouvant étre nécessaires 8 ma réintégration.

En comptant beaucoup sur votre indulgence, je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, I'assurance de mon profond respect/

Kechar Latifa

https://ex4.mail.ovh.net/owa/#path=/mail/search 3/3




24/10/2023 09:38 Courrier - n.bounniyt@mupras.com

De : Kenza Belatik <k.belatik@mupras.com>

Envoyé : jeudi 17 novembre 2022 11:39

A : 'Elfakir Mustapha' <m.elfakir@mupras.com>

Cc : 'Abdelmounaime Sami' <a.sami@mupras.com>; 'Yassine Issaoui' <y.issaoui@mupras.com>; 'Noureddine Bounniyt'
<n.bounniyt@mupras.com>

Objet : RE: Demande de réintégration - Madame Kechar Latifa (Matricule 1312)

Bonjour M. Elfakir ,

Pour le cas de Mme KECHAR j'ai eue contact avec elle le 14 & 16-11-2022, nous attendons la réception des documents déja
demandés ( pensions + demande de réintégration).

NB : en défaut cotisation depuis 2012 .

Date : 05102011 Date de varsement:’lnﬂ ]
Matricule: (01312 & | prénom: LATFA Nom: WECHAR
Cotisation mensuelle: =~ 17625 Nombre de mois: | B Du: 0572011 PR m‘ ;
Montant cotisation: | 105754 Boldo:ar_mmmwmo:e- de paiement : Vlremer;tb" =)

Observation : L= pu 19/09/2011 BASE 3% MT=1557 00 ACCORD PRESIDENT MUPRAS

|

Edtter le recu

Cordialement

BELATIK KENZA
M l I P RA S Assistante Sociale
Tel . 00212522204 545 LG

Mutuelle de Prévoyance GSM 00212667 345 593
& d’Actions Sociales Direct : 00212522 028213
| de Royal Air Maroc Fax  : 00212522227818
| Centre d’affaire Allal Ben Abdellah 49, Angle Rue Allal Ben
‘ Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca

mmsrmesasonesrr 16 © @ ©

| eeec’(%

De : Elfakir Mustapha <m.elfakir@mupras.com>

Envoyé : jeudi 17 novembre 2022 11:31

A : 'Kenza Belatik' <k.belatik@mupras.com>; 'Noureddine Bounniyt' <n.bounniyt@mupras.com>
Cc : 'Abdelmounaime Sami' <a.sami@mupras.com>; 'Yassine Issaoui' <y.issaoui@mupras.com>
Objet : TR: Demande de réintégration - Madame Kechar Latifa (Matricule 1312)

Bonjour,
Svp pour traitement et réponse.
Merci

Cordialement

https://ex4.mail.ovh.net/owa/#path=/mail/search
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Code Procédure : PR4

=, ] -
M‘?‘EP::.RA@ FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX Version: 1.0

Date : 27/05/2022

e

CONFIDENTIEL /\
/

(A renseigner par 'adhérent)

Cette fiche de renseignementremplie d’apres les indications données par I'adhérent, ne
pourra étre communiquée qu’aux personnes astreintes au secret médical.

En respectde la loi 09-08 relative a la protection des personnes physiques aI'égard du
traitement des données a caractére personnel

noM o KECHAR............ pRENOM wl{ﬂfa 2 WO
Date de naissance Q/[/O..{//I.‘]L{g Lieu de naissance "r*‘f‘

Situation familiale :

[l Marié/Mariée

Célibataire

OJ

O

Veuf/Veuve

M Divorcé/Divorcée

VBRI ——— _
Adresse K.EWGZ.FLCLM‘/\?—.‘,éA% LL‘téw{%tl’?C:ﬂ/i ..... cue,

o Ca A aula -]
Matricule te. 2T Fonction &m ...........................................

Date de la derniére cotisation : du .cecceeeveeevvveveenene 10 [

*Documents a foumir :

O Attestation de scolarité et déclaration légalisée de célibat pour les enfants 4gés de > 21 ans et
<26 ans

[ Attestation de non remariage (veuf/veuve)

Attestation de non-irkposition fiscales (conjoint) si n’est pas fournie auparavant, le cas échant
fournir la déclaration annuelle légalisée




i
e Code Procédure : PR4 1
NV
F %'gg:%éﬁs FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX Version: 1.0
de Royal Air Maroc
Date : 27/05/2022

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Conjoint i
1 erenfanta charge >
2 -eme enfantacharge =

3 -eme enfantacharge

4 -eme enfantacharge ya

ANTECEDENTS PERSONNELS

1. Avez-vouseudesmaladies professionnelles ?

Oui (- Non =
LESQUEIIES P et e sa s ettt ettt et bt o4 ettt e et ees SE kR s R s en s e
2. Avez-vouseudes maladies?
Oui Non QOui Non
- Allergie . | - Hypertension O
Artérielle
- Asthme (- - Tuberculose (- (= |
- Diabete (- - Du sang -
- Des oreilles c | - Du ceceur s
- Articulation et = - - Des sinus + Nez (-
Squelette

- Rénales (- - Des yeux (- =
- Dermatologique (- - - Syphilis - |
- Du foie (- £ - Cancer c
- De la thyroide c ; - SIDA (- e
- Gynécologiques c - Mentales (I

A UL S © ettt eet e et e et aeeeaeee e abe e e ateeasaseeesseteeernteesiabeeeanaseeeareeeeatseeeesnneeebare oabneeaeiatnreens sesrasaeente

LS QU IIES & ettt ettt et e eh s i b b s i e st h e es b s et st inen e er st eaea s




Code Procédure : PR4
=l"MUPRA -
Dsalc de Prévoysace FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX Version: 1.0

Date : 27/05/2022

3. Avez-vous prisdes médicaments ?

Non (3 QOui E

Lesquels: 'tmtfffﬂtt.fif:f"%ﬁ,?_ﬂ’flfzﬂﬂﬁ " A Cand

{

4. Avez-voussubidesexamensde sang ou desradiographies :

Non oui &2)

DATE NATURE RESULTATS

20394 o L;Sjmczx al bowa daua Dhunes %7
2022 + 8032 L/ e

L /2
5. Présentez-vouslessignessuivants:

Oui Non Oui Non
- Vomissements (- = - Vertiges (- =
- Toux - = - Eternuements (-
- Crachats O (95 - Mal de téte c 9z |
- Essoufflements c e -Mal dusdos c c
- Difficultés c (1 | - Diarrhée (- (o |
de respirer
-Brilures des urines E - Constipation O Q/
SAUTRES : e
-Pourles femmes, vosregles sont:

Nombre de grossesse :...k4................. Nombre de Fausse-couches:: o

6. Avez-vouseuune affection O.R.L (Nez, gorge, sinus, oreilles) :

Non (P Oui c

LAGUEIIE 1 ettt e e e e e R et b A b et st eb st At en e

7. Avez-vouseudescrises nerveuses ou psychiques ?
oui 3 Non =

8. Avez-vouseudes pertes de connaissances ?

Oui D Nonz




Code Procédure : PR4

- ]
MUPRAS FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX Version: 1.0

Date : 27/05/2022

9. Avez-vouseudesaccidents du travail ?

Non (- Oui &=

DATES LESIONS IPPEN %

tn | Lelhe ac ko £U |
Mg oo - chudz dey esgaliens-

10. Avez-vous eudes blessures?
Non 12 Oui D
Dateset natures: e 4 o A A S SRR T oA e

11. Avezeusubidesinterventions chirurgicales ou avez-vous eteé hospitalisé en clinique oua

I'hopital ?
Non (3 Oui _
3 . *
Dates 3.0.24........... : Nature Fm%mpia’faﬁedeﬂawg%@
L0 N A el -
12. Avez-vous été vacciné al’enfance selonle Programme National d’'Immunisation :
oui 3 Non (3

A I'age adulte :
I tétanos & Hépatite c Méningite O Typhoide (- Fievre jaune

13. Avez-vousrecuune transfusionsanguine:

Oui &= Non (-

14. Avez-vous recuune désensibilisation (allergie) ?:
Oui c Non =

Laquelle : e

15. Pratiquez-vous une activité sportive ? p == A

Qui E Non =l
nwaand 1’\8
le déclare exactesetsincéresles réponses ci-dessus. Je certifie notamment que les personnes pour

lesquelles aucune infirmité ou maladie n'a été déclarée sonta ma connaissance en bonne étatd (
santé a ce jour. / _

Fait 3 {u&d&wm ...... e @é/u?’/i@ig

Signature de 'adhérent :




MLE 01312
Nom & Prénom KECHAR LATIFA
cnss 3.553,60
cimr 2.321,61
BASE 5.875,21
Cotisation nbre mois Taux Montant
01/2023 311/2023 11 4,2% 2714
total 2714
FDS nbre mois fds mens Montant
2023 11 10 110,00
total 110
r somme 2824 ,):p
v ¥
) E\
K ¥ R
\VP
L \J
% (' A8 Y
La Sl X {6nS



24/10/2023 09:38 Coumier - n.bounniyt@mupras.com

RE: Demande de réintegration - Madame Kechar Latifa (Matricule 1312)

Kenza Belatik <k.belatik@mupras.com>

« latifakechar18@gmail.com <latifakecharil8@gmail.com>
Mustapha Elfakir <m elfakir@mupras.com>; Noureddine Bounniyt <n.bounniyt@mupras.com>;

Bonjour Mme KECHAR ,
Je vous prie de trouver ci-dessous les détails de cotisation a régler ainsi que les conditions de réintégration.

MLE 01312
Nom & Prénom KECHAR Latifa
Pecul 0
CNSS 3.553,60
CIMR 2.640,07
BASE 6.193,67
Cotisation nbre mois Taux Montant
02/2012 2 02/2016 49 3,00% 9.104,69
03/2016 a 12/2022 82 4,2% 21.331,00
30.435,69
FDS nbre année MT /année Montant
2014 -2022 9 240 2.160,00
CONDITION DE REINTEGRATION
la validation de votre réintégration a la Mupras est soumise aux conditions suivantes : W

1- Paiement de la totalité de la cotisation non réglé

2-Visite médicale au prés du médecin conseil de la Mupras ;

3-Versement de 3 (trois) mois sans bénéficier de la couverture mutuelle (aucun dépdts de
feuille de mutuelle ou Prise en charge avant 'écoulement des trois mois 3 compter de la date
de réintégration a savoir (date de paiement) ;

4-Les frais médicaux ou chirurgicaux dus a des maladies graves ou malformations décelées au
cours de cet examen, ne donnent lieu a aucune prestation sauf preuves justifiant antériorité
de la couverture médicale.

Cordialement

BELATIK KENZA
W‘ M U PRA S Assistante Sociale
Tél 00212 522 204 545 LG
Mutuelle de Prévoyance GSM 00212 667 945 593
: & d’Actions Sociales Direct 00212522028 213
6‘ de Royal Air Maroc Fax 00212 522 227 818

Centre d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben
Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca

inll { o

MUPRAS DEPLOSE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

https://ex4.mail.ovh.neVowa/#path=/mail/search 113



RIB MUPRAS POUR REGLEMENT CodgPRAFAN

3 MUPRAS

S COTISATION&FDS version 1
Date : 23/05/2022
COTISATION
BMCI
FAR - CASA

013780010762160490016548

Matricule : 01312 (A mentionner au niveau de la nature de I'opération)
Période : 01/01/2023 Au 30/11/2023

Montant: 2714 dh

Mode de paiement :

/ Par versement d’espéce a la banque

vV Par virement de compte a compte

FOND D'AIDE SOCIALE

BMCI
FAR - CASA

013780010762160500017248

Matricule : 01312 (A mentionner au niveau de la nature de I'opération)
Période : 01/01/2023 Au 30/11/2022

Montant : 110 dh

Mode de paiement :

\ Par versement d’espéce a la banque

V Par virement de compte a compte

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