MUTUELLE s vue | 3584 | ©°
FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - QSN - SN

2O0KAR Y .
M :. Lﬂ“N&ﬂ K & S Prénoms : C-"‘.GA: "tq‘

Date de naissance AS'SO Sexe : - F.

D i e
ate 1 5 MAE 1981 Médecin ), BOU/ B4,
Ex. Clinique : Poids [r, 9] \{:a\ - A DO,
c r\ ) In_.’- rines {S e o
i 5 1A Hernies \\" 26, *’-;’
T.A. : )A ‘3) <+ ) ' \‘r_"\
'Ir.j 3 » Rate 3% Y I
Ap. resp ‘“'h( b I Varices i
ig o RAR N
Ap dlg s 0 8 o 605 Re’ﬂexes 0 e e

Ex. Complémentaires : ...

Antécédents :

-5 AQUT- 1994 / L («C{/V\?_L/VQ'}: B .;L( F-3 C&ﬂ > /Qj'gfv > %
; _._/) C/V“% . DR Lo _j N VA A)lﬂt\ Ot C 0%/ CLQ

“\/\\“L/\ T v;.\f()d PL C!’ln*ulr\

29 et 9% ]J«t« (s e 1. lb’%ﬂm\g&&l}f LMM; /; .31}
/{{Q}{x/%[} ﬂ,( o L{ ” L,JU > j ZL 1{’/(_ o /Z s JJ /)
Wi )\)\,a /[ ( /fw wL T *

LN LA e o \ \ y kx ...................... Y

\ ( " S /’ "y, B A

}t X AL /N Ly X




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

= PG‘\.‘.;.BM% - 2 uwal comt—.. ...

o)

K.A.S

Dates

Actes

i

21 MAI 1993
- i5;:“6.5ﬂ5“

rlyjar...

A 4

o | T

ERE

¢
Czv 4u}

-
Do
Areend
'(GL )sj}~mk+cm—
_— -.}:,_'E;vﬁ' f‘ [\ \? U
27,

a”

h—

Do
- N / 0
5 7. ]”, / ffffa’*'j'

iy 7 L:

(

oA -
2

por T4,

Observations

Hogpe .

“p + =43 M\.Lrj

o q .D.L.;. % - .







)\’] — AEN A

%/ ¥, /L/ C’c// ... Af L
ALk %/% X T |

|
5
Y. JU%N ‘.ﬂ[ﬂ / Th+. -4} ) 2,,, /7¢ ol U ) 2 |
= 27 RS R YT 2,1571 V 1

g el

& S 1 = e B
i 7 ____________________________________ . T— (LL/@/?’? ‘k\’ |

-y < B B
sy %$  §%%W70e

wﬂmm/@\¢;§;w. ____________________________________________________________________________________________________
»{ M{" \“ "\{\ﬂ—uq,«e’ ﬂ.ef../..(» é

L @




Royal Air Maroc

/ 0) A ,
”\95/ FICHE MEDICALE D’ADMISSION

¥ ADHERENT [ CONJOINT [] ENEANT

Nom % fq K A« ;A’ Prénom C.Hq;%’l.ﬂ

Matricule 3(3) Date de naissance ,491/0 Sexe &

Photo

Date Médecin

Ex. cliniqgue : Poids [ L — :
Urines
Coeur T

T. A. Hernies

7.1 T - o Rite

Ap. dig Varices
Réflexes

Ex.complémentaires ...,

Antécédents oo ..




..........




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE l

OBSERVATIONS:.............. ..

Observations




MUPRAS  FICHE MEDICALE D’ADMISSION

Mutuelle de Pré
& & Ketions Sacidles [] ADHERENT [] CONJOINT [] ENFANT

de Royale Air Maroc

Photo
. XS s
Nom'CPWQ/\A Prénomaz‘H//A'?”A
Matricule 9_o A Date de naissance : Sexe :
i |
‘ Date : Médecin :
|
~ Ex.clinique: Poids A
Urines [
} Coeur S
i TA. Hernies —
Ap. resp Rate
Ap. dig Varices
Réflexes
N

Ex. complémentaires :
F
L Antécédents :
:
|
* 47 SO0 VOPYT W TR ),
\ 0T AT Araslicli@nne . /M

Q- Rk O/LA/?«—- CZ\/«L//’_ \(32*»\ XK Gt o ,
VERRYO S W TR O = T e SR B

LQD S & /4? /ﬂ} L = :
]N\;\rﬂt‘;\a MA«(AQ%’QAA Al /M (L 1&%2__;

ACCORD MUPRAS : "— ., (o

e O O




Y

P

OB*WM-»

L. - Wef et (R

N |-

RET =




“IMUPRAS ¢

1> Mutuelle de Prévoyance /‘«)
& d’Actions Sociales
%D de Royal Air Maroc /L‘,—)

\

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A remplir par le praticien
Or. Hamza BENNOUNA

Je soussigne: Cardiologue i
.................................... tmonmenetﬂuee
84, Abdelmoumen el 2
. - . Iex_oszzm&a?!% 8
Certifie que Mtte, Mme, Mt ;... ZAMQ‘-\)Q‘ ..............................

AT L—\hA. ................................................................................

Nécessitant un tra|tement d’une durée de:

Dont Ci-j0int 'OrdONNANCE: ... 0 . . e e

(v) : Valable 1 année

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18




¥

]

Professeur' Ali DIOURI
Chirurgien
70, Rue Al Cadi lass - Maarif - Casablanca
Tel. : 022 990 990 - Fax : 022 23 45 40

Casablanca, le A}I’L/Lﬂ?(




