Mutuelle de Prévoyance
& d”Actions Sociales
de Royal Air Maroc

"< MUPRAS [

W18-146559 l

A REMPLIR PAR LADKERENT

DATE DE DEPOT

A0 .QC.. 12015

me 2SS

(—5:%\,

MIEDEGITN

Prénom du patient

REDANL. . EATLON...

adnerent[ Jconjont [ JEntent [ ]| e AR |Date 09,2419
ature de la maladie |, [Date 1&re visite

oy

\

'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

Nature des actes | Nbre de Coefficient Montant détaillé des
_ honoraires
< L3 >
oo b odiie |tz
e

Fe. C)[m/f /Jf )

PHARMAGIE | pue
lontant de la facture o“
st‘-‘“

At
‘;G \_1313.'?‘ .‘.

ue LA W A
W-W
Dat! asnnussnsusnie

275, 6o

Désignation des Montant detaille des Honoraires
Coefficients
VUZILIAIRES MEDIGALR
17 |~ S N A SR
Nombre ~WMontant delalllé des
~AM PC IM \Y Honoraires

[

‘v



NRECEEN -

EL IDIRISS! FJ\' i) 3T 9t je Sl

RIS Sher g¥o0
: ) TE DE PA phgnalall 8408
\‘- = 't:'fm;t. LR TR S éﬁEED:l;J) )'"“"“!iy' ¥ m'ﬂic-b-;-aLMf“-
" Tace Cou Gir)l g asgll dolys
) %’(F 06 \'E- el
\ I Qh 1.¢'Ym (‘5 reveer g sl )l
' 7
OJ .m; XS ?Prﬂ S/ *%@v\;:g G
; 1
Pl ST o@ig: e
Woeerel
%-
A @5 as R WS
Q’b‘ ._Qh_eq
qh\‘ LY

AN o~ L
2 /\['-22@(2/ = SEENEY

AR
INBO W’ o
\ \ ra‘. p@\ L%
gt i A A
":A' ““-5) i g—— B

U sla el 1)l (55008 Lot Jilao ) Jo¥! galladl iy 17 gL 94
f Etage (en face Cinema Colisée) - Tél : 05 22 44 5572

U




<QIV\:

\2,{
LA dotun ¢




Docteur El BOUDOUR EL IDIRISSI —5~\ gmssssya¥1 jgaulf j9iSall

Moulay Jalal

_________ > s¥g0
DIPLOME DE LA FACULTE DE PARIS Q’V "
ol clall S oS

SPECIALSTE EN OR.L(C.E.S)

w

MALADIE ET CHIRURGIE DU A bty a1 W yalel b aliazs)
Nez - Gorge - Oreille -Face Cou Gisll g asgll dslys
Surdité - Vertige e |
Ronflement
Casablanca e ... @Yzl b slaiasdl

\\‘9 Lo GLQ..\,\..D__ )r\ QL\B'“-J}“-J A
RN = o S 5 ‘PWE“\-)R
O™ e S
L—OV\ WQ\‘C\LQQ“ : o?_{’n \5_,{‘“
- 35 o o
_O\M.};;L\ [ \rw-\q‘__\j\,\.gv % J \ {\']

T L benetd

0522445572 : Lastgdt slayadl )1a)l ( 534098 Lotaaw Jolie ) Jo¥1 gullalt 5l 11 gLk 94
3y Bd. 11 Janvier - 1 er Etage (en face Cinema Colisée) - Tél : 05 22 44 55 72




NOM & o ) T D e e
Prénom : ... Y. 25, N T i T

AUDIOGRAMME

OBSERVATIONS : .............. DD Lu\ ....... O\/{\ umj\v\,_




PERTE AUDITIVE
QD | 06

BOX7 =
MOX 1 =

250 500 1000 250 500 1000 2000 4000 250 500 1000
Bing [ | I Bing | l l l | Bing
TYMPANOMETRIE OD TYMPANOMETRIE OG

5 m%) VPP Vmf ViF 5

Q il 0
o] -4 90 o -4
% -3 80 = -3
| -2 70 / E L
3 - o T -

0O sp[-10 -5 o [10f15)] 20125|30(35][40|45| 50| 55| 60| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 90 O
mf © m| ©
+1 40 +1
+2 0 +2
+3 2 +3
+4 to +h
+5 0 +5

-400 -300 -200 -100 0 +100+200 0 5 10 15 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 85 90 95100 -400 -300 -200 -100 0 +100+200

LCA= + + -



