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(A renseigner par I'adhérent)

Cette fiche de renseignement remplie d’aprés les indications données par 'adhérent, ne
pourra étre communiquée qu'aux personnes astreintes au secret médical.

En respectde la loi 09-08 relative a la protection des personnes physiques al'égard du
traitement des données a caractére personnel

nom. KEC.HAR ... PRENOM w{LLlL(_ & IR
Date de naissance oA/mH’lﬂH.‘f Lieu de naissance 7/4 /4’

Situation familiale :
[] Marié/Mariée
[ Célibataire
[1 Veuf/Veuve

M Divorcé/Divorcée

GSM 1.0 AR ) F BBt
Adresse : R.CJLCLE/V\CQ. i«(«’rg’l«{ V\.m é -lf/\‘//u.m.t—%ﬁ%t KI AA ...... f.f‘,.f?.“..
éi’cu% . 4. /4.’0’\4.’? %2 IV U S,
Matricule :. /] ?DA,Q., ........................ .[Lgotﬁﬁ:ion [Q,,C(f:({md:aé..

Date de la derniére cotisation : du ...ooceeveevviceeennenne. =YV RO

*Documents a foumnir

[1  Attestation de scolarité et déclaration légalisée de célibat pour les enfants dgés de > 21 ans et

<26 ans

Attestation de non remariage (veuf/veuve)

[0 Attestation de non-imposition fiscales (conjoint) si n’est pas fournie auparavant, le cas échant
fournir la déclaration annuelle légalisée
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ANTECEDENTS FAMILIAUX
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ANTECEDENTS PERSONNELS

1. Avez-vouseudes maladies professionnelles ?

oui (3

Non E
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2. Avez-vouseudes maladies?

Oui Non

- Allergie

- Asthme

- Diabéte

- Des oreilles

- Articulation et
Squelette

- Rénales

- Dermatologique
- Du foie
- De la thyroide

0000 0 BoOOoO O

- Gynécologiques

goop O OOOO O

Oui
- Hypertension
Artérielle
- Tuberculose
- Du sang
- Du ceceur

- Des sinus + Nez

- Des yeux

- Syphilis

- Cancer

- SIDA

- Mentales
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Non

0000 O pOOD O

=AUERESE manm s e e e e e

L SGUEIIES & ittt ettt et eee et s s s et st st a st aed et Ae st eae st ea et et s aeteaen et sie ettt sas st




“}"MUPRA

Mutelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Code Procédure : PR4

Version: 1.0

Date : 27/05/2022

3. Avez-vous pris des médicaments ?

‘ " Non (3 Oui
— — ~ | >N — o 3 a
Lesquels: 1’&&.{?6:{’Ittf{fkff\f—2,4ﬂ—.sz’nﬁ{/tf:tfhplz.,) .............................
4. Avez-voussubidesexamensde sang ou desradiographies :
Non D Qui E
DATE NATURE RESULTATS
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5. Présentez-vouslessignessuivants:

Oui Non Oui Non
- Vomissements (- (=g - Vertiges (-
- Toux (- (= - Eternuements (- (=
- Crachats (- (g - Mal de téte c 3
- Essoufflements (- £2) - Mal dusdos O (e
- Difficultés (] = - Diarrhée (-] oz |
de respirer
-Brilures des urines ,ZI - Constipation (- B/
SAUTRES ettt sttt e et et et s R4 E 1R R E SR e £eeben R e R nee s ena e
-Pourles femmes, vos régles sont:

Nombre de grossesse :...kd.....c...coocrnene Nombre de Fausse-couches : ..o ..

6. Avez-vouseuune affection O.R.L (Nez, gorge, sinus, oreilles) :

Non B

oui (3
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7. Avez-vouseudescrises nerveuses ou psychiques ?

oui 3

Non_g

8. Avez-vouseudes pertes de connaissances ?

QOui ca

Non £
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9. Avez-vouseudesaccidents du travail ?
Non 3 oui B3
DATES LESIONS IPPEN %
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10. Avez-vouseudes blessures?
Non .2 Qui D

DALES BT MATUIES ! ittt e s s RS R RN RSB AR S A3 S8t mA R e
11. Avezeusubidesinterventions chirurgicales ou avez-vous été hospitalisé en clinique ou a

I"hopital ?

Non - QOui — ’ :
Dates 322 ... : Nature :.f ’)’M:t‘l: L‘ti?lei?; f 0..@(3&[(1) ({.A@l’lt(Z’l fi.....CL"L_ (*‘1{32\
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12. Avez-vous été vacciné al’enfance selon le Programme National d’'Immunisation :
oui 3 Non (33

A l'age adulte :
I  1étanos [E Hé patite c Méningite c Typhoide (- Fievre jaune

13. Avez-vousregu une transfusionsanguine :

Oui E Non D

14. Avez-vousrecu une désensibilisation (allergie) ?:
Oui c Non =

LAGUBIIET wovcnsimuiami i mo s v e ss v s s e o oLV oo T D e e o s R s s

15. Pratiquez-vous une activité sportive ?

Oui Non (3

A ard l\&

Je déclare exactes et sincéres les réponses ci-dessus. Je certifie notamment que les personnes pour
lesquelles aucune infirmité ou maladie n’a été déclarée sont a ma connaissance en bonne eta’td
santé a ce jour.

Fait & .../.{fumL&ez.mﬁxx......, le wé/u?’/&/L%

Signature de I'adhérent:
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KECHAR LATIFA, 01/01/49 i .
D 278734 Centre de Radiologie AL WILAYA
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“Oa._d, | 2 "'Y|)‘ 7 IRM | S | Echo-doppl
canner cho-doppler | Mammographie | Echographie
L - RﬂDIOLOG'E LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

Oncologi i i : .
0 ncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

. Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplomée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Francaise de Radiologie

CASABLANCA, le 20 Juin 2023

NOM ET PRENOM: KECHAR LATIFA

EXAMEN REALISE : PANORAMIQUE DENTAIRE

RESULTAT :
- Dentition de type adulte.
- Multiples secteurs édentés.
- PPA amovible.
- Couronne de la 34, avec bridge de la 44 a |a 46.
- Absence d'anomalie focale suspecte de la trame osseuse.
- Fonds des sinus maxillaires libres.

- ATM en place.

En vous remerciant de votre confiance

OUHAMID
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IOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Frangaise de Radiologie

CASABLANCA, le 20 Juin 2023

NOM ET PRENOM: KECHAR LATIFA

EXAMEN REALISE : RX PHOTC THORAX

Résultats :

- Emoussement du cul de sac pleural gauche.

- Respect du cul de sac pleural droit.

Absence de foyer de condensation parenchymateux décelable sur cet examen.

- Silhouette cardio-médiastinale normale.

En vous remerciant de votre confiance

DR M.ALAOUI BOUHAMID
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