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CENTRE HOSPITALIER IBN ROCHD

HOPITAL DU 20 AOUT 1953
CASABLANCA '

Casablanca, le /(I((U’S{ ¥

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussignée, Pr. A. EL KETTANI, service d’Ophtalmologie Pédiatrique de
I'hdpital du 20 Aolit 1953 Casablanca, certifie que I'état oculaire de :

L'enfant :............ L.X.ﬁ;.; Tgx‘KfQ‘.{.'..K .......... Y 2 o VT | S .
Nécessite son transfert dans un service hautement spécialisé a I'étranger v
Il / Elle présente : p “ / ;;-‘*d"'
............ \\ *»L\“U\i«\m\v&\ﬁmbw\m*ﬂ

........ ’ x.........,’.\E......--......... T £ D | T

....... L/‘Url\@/{{\7?%”“%/‘E\(gctu\¢

Certificat delivré a I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit.

Pr. A. EL KETTANI







Casablanca, le : 09/04/2008

MUPRAS PRISE EN CHARGE

MUTUELLE DE PREVOYANCE &
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

La Mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s’engage 2 prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du malade

ci-dessous désigné.
PEC N° 143923 Prestataire : H. NECKER ENFANTS MALADES |
Médecin traitant : DR. CHAYESTEMERH |
Prescription . INTERVENTION CHIRURGICALE
Adhérent :
Nom : MAAROUF Prénom : NOUREDDINE
Mle: 03284 Service : AXI0150000 EQUIPE PNC CMNE

Bénéficiaire: ENFANT

Nom : MAAROUF Prénom : OUMAIMA Age: |
Acte | Bareme Nbr| Devis |MUPRAS Agent  Mont. PEC
HOSPITALISATION A L' ETRANGER ¥ } - B 1 13.12494 7.87496 524998  13.124,94 |
Montant PEC : 13.124,94

MEX & €
Yeuy \t\/ltgu'nu-_‘\.{xtl v Addt=0,0852 €

NOTE AU DESTINATAIRE

Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes :
- Cette PE.C. est nominative. ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéfic’ ire.
Toute anomalie constatée doit étre signalée 4 la Mutuelle.
- Etablir une seule facture par P.E.C. ancun acte ou note d’honoraires ne devra figurer séparément.
. Tomefacumdonmennunncrlacomnondesact-s.nedxcmnadoneu-caccompagnéedelongmaldelapr&semeP.EC
- Toute facture doit étre obligatoirenem signée: ,» - notre adhérent. _
- Pour toute analyse ou radio. priére de transmettre les résultats ou comptes rendus sous plis.
- IAentifiant fiscal.
Adhérent

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA I
Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 |

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com

_



Casablanca, le : 00/04/2008

MUPRAS  PRISE EN CHARGE

MUTUELLE DE PREVOYANCE &
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AR MAROC

La Mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s’engage 2 prendre en charge Jes frais relatifs aux actes en faveur du malade

ci-dessous désigné.
PEC N° 43923 Prestataire : H. NECKER ENFANTS MALADES
Médecin traitant : DR, CHA YESTEMERH
Prescription . INTERVENTION CHIRURGICALE
Adhérent :
Nom : MAAROUF Prénom : NOUREDDINE
Mle : 03284 Service : AXI0150000 EQUIPE PNC CMNE

Bénéficiaire : ENFANT

Nom : MAAROUF Prénom : QOUMAIMA

Age: |
Acte ' Bareme Nbr| Devis }MUPRAS Agent  Mont. PEC
R 1 mams{ s 5% D YT
Montant PEC : 13.124,94

AMSY 1 €
Yony MavceWevie Adu=-008F2 €

NOTE AU DESTINATAIRE

l:pﬁ:mﬂndesfacnuurchmrsamP.EC.stmnﬁsauanndiﬁonswhmes:

- CencP.E.C.zstnominad\t.nepeméutwssiblc.NousnegaraniSSDBSpaslcpaiunc:nenmsdembsﬁnnioanénéﬁcf ire.

Toute anomalie constatée doit éure signalée 4 1a Mutnelle. A
- EmbﬁruncseulcfaamcparPEC.mmmmmd‘homimsmdnnﬁgmsepmm
. Toute facture doit mentionner la cotation des act=s médimtetdoitéueawumpagléedel'oﬁginaldelapréscm: PEL.
- Tmﬁmedoitéutobﬁgmoimmﬁpéernommhm ‘ ;
- Pomtomcanahsewmdio.pﬁhtd:umlsrésﬂtammwmpturmdusmpﬁs.
- lAentifiant fiscal.

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

| P

> vy
5
5 O

Tél : 022 91-23-36/9 1-26-39!91—28—81/91—26—49/91-26-86;’91-28—83 Fax : 022 91-26-52

ra¢ (@ rovalairmaroc.com




MUTUELLE DE PREVOYANCE & CASABLANCA, LE 09/04/2005
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES
149 RUE DE SEVRES ‘
75015 PARIS

N/REF :

N°54/08/MUT

OBJET :

PRISE EN CHARGE

Enfant MAAROUF OUMAIMA (Matricule 03284)

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais d'hospitalisation de l'enfan
MAAROUF OUMAIMA (Matricule 03284).

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant J¢
votre décompte du 12/02/2008, soit 1 157,62 € (Mille cent cinquante sept Euros et 62 Cts).

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I’adresser jointe au |
double de la présente a la Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales de Royal Air Maroc. |
sise au sitgge AEROPORT CASA-ANFA - CASABLANCA - MAROC.

Nous vous remercions d’avance pour 1’aide et 1’assistance que vous apporterez a l'enfant
MAAROUF OUMAIMA.

Veuillez agréer, Messieurs, 1’assurance de nos sincéres salutations. i

. ‘\gb-f" NOSS
/\ > Y -s_:’l‘s":s \p\()_} R.ABOU :‘!m
‘ efde la’Division 5_1,._54““3\ oA \“,3 Directeur Ressources Humaines
Gestion MUPRAS #%—= ~T ' | > e
gt BT

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA l
Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91 _28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 l

e D e T L el AT At el
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MUPRAS &

MUTUELLE DE PREVOYANCE & CASABLANCA, LE 09/04/2008
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES
149 RUE DE SEVRES
75015 PARIS

N/REF :
N°54/08/ MUT

OBJET :
PRISE EN CHARGE

Enfant MAAROUF OUMAIMA (Matricule 03284)
Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais d'hospitalisation de l'enfant
MAAROUF OUMAIMA (Matricule 03284).

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable 4 concurrence du montant de ‘
votre décompte du 12/02/2008, soit 1 157,62 € (Mille cent cinquante sept Euros et 62 Cts).

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir ’adresser jointe au
double de la présente a la Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales de Royal Air Maroc,

sise au siege AEROPORT CASA-ANFA - CASABLANCA - MAROC.

Nous vous remercions d’avance pour I’aide et I’assistance que vous apporterez a l'enfant
MAAROUF OUMAIMA.

Veuillez agréer, Messieurs, ’assurance de nos sincéres salutations.

/‘7

/ =
/,.\ A / Ca "7 o R.ABOU ELFADEL
Chef de la Division Wig Directeur Ressources Humaines

Gestion MUPRAS

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA J

Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 l

= - mail : Mupras @ royalairmaroc.com
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MUPRAS

MUTUELLE DF PREVOYANCE & CASABLANCA, LE 17/11/2008
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES
149 RUE DE SEVRES
75015 PARIS

N/REF :

N°70/08/MUT

OBJET :

PRISE EN CHARGE

Enfant MAAROUF OUMAIMA (Matricule 03284)

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais d'hospitalisation de l'enfant
MAAROUF OUMAIMA (Matricule 03284).

‘ Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant de
| votre devis du 31/10/2008, soit 1 493,05 € (Mille quatre cent quatre vingt treize Euros et 05
Cts).

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 1’adresser jointe au
double de la présente a la Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales de Royal Air Maroc,
sise au sitgge AEROPORT CASA-ANFA - CASABLANCA - MAROC.

Nous vous remercions d’avance pour l’aide et 1’assistance que vous apporterez a l'enfant
MAAROUF OUMAIMA.

Veuillez agréer, Messieurs, I’assurance de nos sinceres salutations.

A
/ R.ABOU E
C e la Division Directeur Ressources Humaines
estion de la MUPRAS

F - muil : Mupras @ royalairmaroc.com

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA ‘
S 0]-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 }——— —




Casablanca, le : 17/11/2008

MUPRAS  PRISE EN CHARGE

MUTUELLE DE PREVOYANCE &
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

La Mutuelle du personne]l ROYAL ATR MAROC s’engage 2 prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du malade

ci-dessous désigné.
PEC N° 147351 Prestataire : H. NECKER ENFANTS MALADES
Médecin traitant : DR. LAMARI H.
Prescription : INTERVENTION CHIRURGICALE
Adhérent :
Nom : MAAROUF Prénom : NOUREDDINE
Mle : 03284 Service : AXI0150000 EQUIPE PNC CMN E

Bénéficiaire: ENFANT

Nom : MAAROUF Prénom : OUMAIMA Age: |
Acte Baréme Nbr Devis | MUPRAS Agent  Mont. PEC
HOSPITALISATION A L' ETRANGER - h T I 1649779 9.898.67 659912  16.497.79
Montant PEC : 16.497,79

. - - -
g 9508 &
fouxn AL c."\»uugw L*’-{

ADH - O 909065 =
NOTE AU DESTINATAIRE

Le paiement des factures relatives aux P.EC. est soumis aux conditions suivantes :

. Cette P.E.C. est nominative. ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéfic’ ire.
Toute anomalie constaiée doit ére signalée 4 la Mutunelle.

- Etablir une seule facture par P.E.C. aucun acte ou note d’honoraires ne devra figurer séparément.

. Toutefamdmlmcmommhmnondsam-smedlmmddonmmmpagtmedelongmaldclapmsemePEC

- Toute facture doit étre obligatoiremem signée ,r * notre adhérent.

- Pour toute analyse ou radio. priére de transmettre les résultats ou comptes rendus sous plis.

- Identifiamt fiscal.

Adhérent

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA y
Té] : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 ";’

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com
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Hépital ; 07

NECKER ENFANTS MALADES \

149 161 RUE DE SEVRES
PARIS 15

75743 PARIS CEDEX 15
33 24 4940 00 DEBITEUR '. /

lifele MUPRAS S

ROYAL AIR MAROC
DECOMPTE DE FRAIS
AEROPORT DE CASABLANCA ANFA

D'HOSPITALISATION CASABLANCA
99350 MAROC

/’ Le 12/02/2008

PATIENT

MAAROUF OUMAIMA
MR MAAROUF NOUREDDINE

Numéro de dossier : 61 07 37335 CITE OULED ZIANE
Numéro de patient : 16 07 041233 IMM L NUMERO 18
CASABLANCA
. 99350 MAROC i
Période Nombre d’unités Tarif Totel & 100%: | Taux |oMantavotre
charge
TARIF DE PRESTATION
21/12/2007 21/12/2007 | 1.00 1157.62 1157.62 100 | 1157.62
Sous total : 1167.62
Somme totale due en euros | 1157.62

Ll
=

Références a joindre a votre paiement :
Numéro de dossier : 61 07 37335

Patient : MAARQUF OUMAIMA

Débiteur : MUPRAS

Gestionnaire : liscia Total versé a I'hdpital : - Euros

Date de décompte :12/02/2008 Somme totale due :1157.62 Euros

Paiement par
Virement Bancaire : Compte : 10071-75300-30002004219-565

ou
Cheque bancaire et postal : TRESORIER PAYEUR GENERAL DE L'AP-HP

Page 1/1
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Service d’Ophtalmologie Pédiatrique ... Le 06/07/2007

Chef de service ; Pr. Zaghloul. K == C
en) o> / [ 20 . 9 ]
Hépital 20 Aoiit 1953 e 35 Ph0c F L 2007 [

MA :
Casablanca MAROQ?? oY Me A&S\mm%%e f

;
3! \ A —

Compte rendu d’hospitalisation

L’examen ophtalmologique initial sous AG a retrouvé :
OD : normal

0G:

(Edéme de coméc ++

Chambre antérieure augmentée de profondeur

TO: 24 mmHg

Kystc blanchatre vascularisée a base limbique allant de 1h a 4h
Humeur aqueuse trouble

Passage géné au fond d’oeil

La conduite fut : La mise sous Corticothérapie locale renforcée
Antibiothérapie genérale et locale (7 jours)
Bétabloquant et inhibiteurs de I’anhydrase carbonique

Une échographie oculaire a ¢t€ faite qui a montré -
OG: LA :18.49mm
Cristallin anéchogéne,
Présence d’une structure hyperéchogéne a contenu hypoéchogéne ay niveau du segment
antérieur mesurant 8.1 mm/ 6.8mm.
Vitré hyperéchogéne,

L’examen somatique notamment dermatologiqne n’a pas retrouvé d’anomalies associées,

Un bilan biologique a été fajt 5
- VS :19 2 1a lére heure et 41 4 la 2¢&me heure
- NFS: GB : 7790
GR:3.71
Hb : 10.8 (anémic hypochrome normocytaire)

- Plaquettes : 85]1.000
- Bilan d’hémostase normal
- Bilan hydro—électro]ytiquc normal

OVSPEVYPFTO XVd 8€:°2T NIA L0 LO/02

HIAVOAN SNOISSIRAY
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Libered o Lgalied » Learernité
REPUDIQUE FRANCAISE

TRESORERIE AUPRES DE L'AMBASSADE DE FRANCE Au MAROC o
= (212)05 3768 7900 TELECOPIFE : (212) 0537777561 MEL : t118000@dgfip.finances.pouv.fi
TELECOPIE N°11,51\(’_, Rabat, 24 septembre 2009

Nombre de page(s): 1 (y compris la premiére)

EXPEDITEUR | SERVICE : Comptabilité

Affaire suivie par : Mme MOUTANABBIH

MUPRAS - MUTUELLE DE PREVOYANCE D’ACTIONS SOCIALES DE
ROYAL AIR MAROC

DESTINATAIRE | A attention de : Monsicur KOURAME

N° de Télécopie : 05.22.91.26.52

| TEXTLE OB JE T : Virement en date du 17/09/2009 pour 48 638,67 Dhs ct renscignements

Je vous accuse réception de votre virement dc 48 638,67 Dirhams en date du 17/09/2009 ainsi que de la
facturc corrcspondantc.,

A compler du 01/08/2009 Ic taux dc chancellerie est passé de 0.0905 a 0.0885.

Par conséquent, je vous remercie de bien vouloir cffcctucr un virement complémentaire de 1.099,21
P'u’hams afin que je puisse imputer la facturc n°219066090397606 de 4.401,80 Euros.

Je vous en remercie par avance.
LLa Trésoriére,

Par procuration,

Sylvia MARS

MINISTERE DU BUDGET
DENS COMPTES IFPUBLICS

DE LA FONCTHON PUBLIQUD
BT DE LA REFORME DE L'ETAT




37777561

TRESORERIE RABAT AMBA FRANCE

.
—r

Liberté » faah’u’ « Fravernité
REPUBLIQUE FRANCAISE

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES !‘
TRESORERIE AUPRES DE L'AMBASSADE DE FRANGE AU MAROG [ "
QUARTIER DE L'AGDAL { E &
1. RUE AGUELMANE §101 AL { 04 .
BP 422 - e

RABAT f '

" g PR

ot e 4
e

e o 37

4 £3

<4400

1%

. b

-———-‘\
Rabat, le 14 novembre 2008

DE . TRESORERIE AUPRES DE L’ AMBASSADE DE FRANCE

AU MAROC

SERVICE RECOUVREMENT
®  (212)37687909

FAX (212)37777561
meL - 1118000@cp.finances. eouv. fr

— ==%
A :MUPRAS

"‘l POR-5. | TELECOPIE : (022) 91 26 52

- — —
AT R 4 o S N v 5

S

Maroc millénatire

OBJET: Changement de taux de chancellerie.

Monsieur,

‘ P
J'ai 'honneur de vous faire connaitre que le taux de £hancellerie a été fixé & 0,0905 Euro M \
| pour 1 Dirham & compter du 16 novembre 2008. Qs

Je vous prie de bien vouloir en tenir compte lors de vos prochains réglements de factures
| hospitaliéres.

Veuillez agréer, Monsieur, I'assurance de ma considération distinguée

L& Trésonén
0ar pi‘ocuraho:'

\Serv2vieoouvdoc\TGAP\Fax changemen dé L doc

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUKLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE




<4.Mai. 2007 15:40 TRESORERIE RABAT AMBA FRANCE N2.3032 P. 1/]

E]
=

Liberté + Bgallré + Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
Tresonuntic Rabat, le 24 mai 2007
DE: TRESORERIE, AUPRES DE L’ AMBASSADE DE FRANCE
AU MAROC

SERVICE : COMPTABILITE

® (212)37.68.79.00
TeLeconE (212) 37.77.75.61
MEL : 118000@cp.finances.gouv.fr N° ¢7150-c

w

MUPRAS
A Pattention de Monsieur AIT TALEB
Télécopie n° 022-91-26-52 1 page envoyée

OBJET : Notification taux de chancellerie

Je fais suite 4 votre appel téléphonique de jour et vous confirme ci-apres le taux de change de

chancellerie en vigueur a ce jour :

1 Dirham = 0.0910 €uros

La Trésoriére,

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DE L'INDUSTRIE

Fax recu de :@ 837777561 24/85/87 14:45 Pg: 1




Casablanca, le : 20/07/2007

PRISE EN CHARGE

MUTUELLE DE PREVOYANCE
ET D'ACTIONS SOCIALES
DE LA ROYAL AIR MAROC

La Mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s’engage a prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du malade
ci-dessous désigné.

PEC N° :40923 Prestataire : H. NECKER ENFANTS MALADES
Médecin traitant :
Prescription * HOSPITALISATION
Adhérent : |
Nom : MAAROUF Prénom : NOUREDDINE
Mle: 03284 Service : AXI0150000 EQUIPE PNC CMN E

Bénéficiaire : ENFANT

Nom : MAAROUF Prénom : OUMAIMA Age: |
A Baréme Nbr| Devis |MUPRAS  Agent Mont PEC
HOSPITALISATION A L' ETRANGER T T1 45.4?2,86{7@4?,5"? 454929  45.492.86
Montant PEC : 45.492,86
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NOTE AU DESTINATAIRE : /

Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes :

- Cette P.E.C. est norhinative, ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire.
Toute anomalie constatée doit étre signalée a la Mutuelle.

- Etablir une seule facture par P.E.C, aucun acte ou note d’honoraires ne devra figurer séparément.

- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accompagnée de 1’original de la présente P.E.C.

- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

- Pour toute analyse ou radio, priére de transmettre les résultats ou comptes rendus sous plis.

- Identifiant fiscal.

Siége : AEROPORT CASA-ANFA. Tél: 912813 /91 23 36. Fax: 9126 52.




