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ROYAL ATR MAROC
SERVICE MEDICO,SOCIAL
CASA-ANFA
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“Priére trouver ci-joint, les Aptitudes - Ingptdtudes des
agents suivants :

MR. BOUKAROUNE MOHAMED !MLE. 6910 (VISTE D'EMBAUCHE) .
CHAHIDI EL OUAZZANI ABDELMALEK MuLE. 6S11 (VISITZ D!'EMBAUCHRE)

EL GHALEMI MOHAMED MI,E. 6793 (VISITSE D'EMBAUCHZ)
MEDDAH RAHMOUNE MLE. 6898 (VISTTE D'EFBAUCHE)
ZOUAFI HASSANE MLE. 6914 (VISITE D'EMBAUCHE)

ABOUAISSA MOHAMED 6913 (VISTTE DE REEMBAUCHE)
. MESBAHI KHALTID MLE. 6818 (VISITE DE REEMBAUCHE)
. AZIZ MOHAMED MLE. 6118 (VISITE DE €O TRhAﬁTOV
-~ MR. EL ASSAS ABDERRAHIM MLE. 6332 (VISITﬁ\DE FOHPIRHATION)
| : ' - ric
— HMR. LAAZIZ RACHID MLE. 64{1 (VISITE DE CGNFIRHA 'TON)
-~ MR. ABDEILKARIM ABDELIATIF MLE. 6€5¢7 (VISITE DE MUTUELLE)
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
0 de Royal Air Maroc

Objet : Contre Visite

Monsieur ABENAR MOHAMME

Matricule 05649
Casablanca

Casablanca, le 08-08-2019

P19-0023053 ADHERENT

16/07/2019

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Nous faisons suite au dossier visé en marge et vous prions de se présenter muni de votre Cl

DR. KAMAL BENMANSOUR
299, BD MOHAMMED V ROND POINT SHELL 1ER ETG

CASABLANCA

TEL : 05 22 315 317 -0522 309 941

Aux fins d'une contre-visite en prenant rendez-vous au préalable

Priére nous retourner cette lettre diment datée et cachetée par le médecin contrdleur.
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DONT CI-JOINT L'ORDONNANCE.

NR-A adeeaser sous pli confidentiel au Médecin Conseil Mutuelle RAM-CASABLANCA
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DECLARATION DI MALADIE CHRUNIQUE
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DrDAOUDI .Kamal
CHIRURGIEN
59, Boulevard Zerktounl
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11/03/2005 |

Objet : Contre visite de M. ABINAR MOHAMMED(MT5649)

Cher confrere,

Monsieur ABINAR MED présente une occlusion sur bride. Le K est K100 et 01 jour
d’hospitalisation en réa et 05 en chambre.

Restant a votre disposition pour toute information complémentaire je vous prie

cher confréere de recevolr mes metlieures salurations

Dr F.HAFDI

57 i A/Z(J:)&//d I - (gada/&;m - % 274995 / 9 50 94
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