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AITTALEB ALI

De: s.nasrallah <s.nasrallah@mupras.com>
Envoyé: jeudi 26 avril 2018 13:33

A: AITTALEB AL

Cc: h.menkor@mupras.com

Objet: TR: contre visite

Bonjour,

Veuillez trouver ci-dessous le rapport de DR tyal

De : Khouloud Kz [mailto:khouloudkz68 @gmail.com]
Envoyé : jeudi 26 avril 2018 13:30

A : s.nasrallah <s.nasrallah@mupras.com>

Objet : Re: contre visite

Casablanca, le 18 Avril 2018

COMPTE RENDU
D’EXPERTISE PSYCHIATRIQUE

Je soussigné, Docteur Mohamed Hachem TYAL, psychiatre et psychothérapeute a
la Villa des Lilas, 88-90, Bd. de 1'Oasis a Casablanca, expert assermenté aupres du
tribunal, déclare avoir examiné ce jour a la demande de la MUPRAS le jeune TAYAB
SAID, néle25/10/1992 C.I.N. N° BL135919 et avoir constaté la présence chez lui de tous
les stigmates d'une Infirmité Motrice Cérébrale (IMC) a savoir : des troubles cognitifs et
intellectuels, des troubles moteurs majeurs, (incapacité totale a marcher) une énurésie, une
encoprésie et une incapacité totale a parler.

Ces troubles sont congénitaux et déefinitifs.

Rapport d’expertise fait remis pour servir et valoir ce que de droit.

Dr. Mohamed Hachem TYAL
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Dr. TYAL Med. Hachem

Le 26 avril 2018 a 13:29, Khouloud Kz <khouloudkz68(@gmail.com> a écrit :

Casablanca, le 18 Avril 2018

COMPTE RENDU
D’EXPERTISE PSYCHIATRIQUE

Je soussigné, Docteur Mohamed Hachem TYAL, psychiatre et psychothérapeute a la Villa des Lilas, 88-90, Bd. de [’Oasis a
Casablanca, expert assermenté auprés du tribunal, déclare avoir examiné ce jour a la demande de la MUPRAS le jeune TAYAB
SAID, néle 25/10/1992 C.I.LN. N° BL135919 et avoir constaté la présence chez lui de tous les stigmates d une Infirmité Motrice
Cérébrale (IMC) a savoir : des troubles cognitifs et intellectuels, des troubles moteurs majeurs, (incapacité totale a marcher) une
énurésie, une encoprésie et une incapacité totale a parler.

Ces troubles sont congénitaux et définitifs. *
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Rapport d’expertise fait remis pour servir et valoir ce que de droit.
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Dr. Mohamed Hachem TYAL
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Le 25 avril 2018 a 14:50, s.nasrallah <s.nasrallah(@mupras.com> a écrit :

oK

Tu peux me I'envoyer en piéce jointe par mail et je vais t’envoyer un accuse réception

De : Khouloud Kz [mailto:khouloudkz68 @gmail.com]
Envoyé : mercredi 25 avril 2018 13:50

A : s.nasrallah <s.nasrallah(@mupras.com>
Objet : Re: contre visite

bonjour, j'essaie de vous contacter pour envoyer qq cherche le rapport il est déja prét mais j'arrive pas a vous
joindre, je veux bien vous I'envoyer par gmail mail il me faut I'accusé de réception. merci

Le 19 avril 2018 a 07:30, s.nasrallah <s.nasrallah@mupras.com> a écrit :

Bonjour,

Merci de m’envoyer le rapport médicale par mail

Cordialement

NASRALLAH SARA
SERVICE : Prise en charge et Adhésion
Email : S.NASRALLAH@mupras.com

Email : PEC@mupras.com

Email :adhesion@mupras.com

TEL : 0522 20 45 45
Faxe : 05 22 22 78 18



! Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

De : Khouloud Kz [mailto:khouloudkz68 @gmail.com]
Envoyé : mercredi 18 avril 2018 16:18

A : s.nasrallah <s.nasrallah@mupras.com>

Objet : Re: contre visite

Rbj, bien regu merci.

Le 18 avril 2018 a 16:14, s.nasrallah <s.nasrallah@mupras.com> a écrit :

Votre message est prét a étre envoyé avec les fichiers ou liens joints
suivants :

20180418161124909
Message de sécurité



s.nasrallah

De: Khouloud Kz <khouloudkz68@gmail.com>
Envoyé: jeudi 26 avril 2018 13:32

A: s.nasrallah

Objet: Re: contre visite

bonjour je vous ai envoyé le rapport avec la facture comme prévu, j'attends votre accusé SVP, merci

Le 26 avril 2018 a 13:31, Khouloud Kz <khouloudkz68(@gmail.com> a écrit :

Objet : Contre visite

FACTURE

Compagnie : MUPRAS
Monsieur TAYAB Said

Description Nombre Prix Unitaire Montant

Expertise Psychiatrique 1 700,00 700,00

Total : Sept Cents Dirhams

[Numéro de page]

Casablanca, le 18

Avril 2018



7 MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
({, & d’Actions Sociales
%; de Royal Air Maroc
Casablanca, le 18/04/2018

16/18 DRH/MUP

Docteur TYAL M. HACHIM
CL VILLA DES LILAS , 88-90 BD
DE L'OASIS QUARTIER OASIS

CASABLANCA
TEL : 0522.77.66.66

Objet : Contre Visite / Mr TAYAB SAID ( matricule 3216 )

Cher Docteur,

Je me permets de vous confier pour contre visite Mr TAYAB SAID , Suivi
pour :

Affection Neuropsychiatrique

Je vous prie de bien vouloir me donner votre point de vue sur ce dossier en précisant :

| | La cotation

| | La durée d’hospitalisation

[Xl Autres : Merci de vérifier le diagnostic et I'handicap J

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

L. AITTALBALI...

Pieces Jointes:

Facture / Devis
Entente Préalable
Note d’honoraire

Ordonnance

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA Tél : 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18 Site Web: www.mupras.com
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