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DOSSIER MEDICAL GRATUIT  le
Y~ | 2 | HANDICAP MENTA

PRIERE REMPLIR LE PRESENT DOSSIER COMME SUIT :

ROYAUME DU MAROC . -+CASE A COCHER [x]||x]ou |
MINISTERE DE LA SOLIDARITE, DE LA FEMME, oateenummanaa | 2] 1] [o]s]|1[e]9]e]
DE LA FAMILLE ET DU DEVELOPPEMENT SOCIAL - UTILISER LES LETTRES CAPITALES POUR RENSEIGNER TOUS LES CHAMPS '
A | IDENTIFICATION
REGION
PROVINCE
COMMUNE ;

[ Jyom PRENOM N
pAEpENAIssaNGE (o5 o
*

r ~——— B ] EXAMEN MEDICAL

B1. EXAMEN PSYCHIATRIQUE B2. HANDICAP LEGER
[](1) AUTONOMIE SUFFISANTE.
EXAMEN CLINIQUE ] (2) MEMOIRE PRESERVEE.
[] (3) LANGAGE NORMAL MAIS DIFFICULTES DANS LA COMPREHENSION ET
L'EXPRESSION DES NOTIONS ABSTRAITES.
[] (4) SCOLARISATION POSSIBLE JUSQU'AU TERME DU PREMIER CYCLE DE
L'ENSEIGNEMENT PRIMAIRE AU MAXIMUM.
|:! (5) APTITUDES INTELLECTUELLES NE DEPASSANT PAS 70% DES APTITUDES
EXAMEN ET BILAN I INTELLECTUELLES NORMALES COMPTE TENU DE L'AGE, DU SEXE ET DU
FOYCHALOGINE MILIEU CULTUREL. |
[:] (6) CAPACITES RELATIONNELLES BONNES.
B3. HANDICAP MOYEN
I:] (1) AUTONOMIE LIMITEE(INAPTITUDE A ASSUMER PLUSIEURS FONCTIONS DE
LA VIE QUOTIDIENNE : ACHAT ET VENTE, DEPLACEMENT RELATIVEMENT
AUTRES EXAMENS COMPLEMENTAIRES LOINTAIN DE CHEZ LUI MAIS DANS SA PROPRE REGION.
D (2) TROUBLES DE LA MEMOIRE .
[](3) LANGAGE ELEMENTAIRE PEU DEVELOPPE.
D (4) SCOLARISATION IMPOSSIBLE MAIS APTITUDES A ACQUERIR QUELQUES
AUTOMATISMES UTILES.
[](5) APTITUDES INTELLECTUELLES NE DEPASSANT PAS 50% DES APTITUDES
AUTR NORMALES COMPTE TENU DE L'AGE, DU SEXE ET DU MILIEU CULTUREL.
AUTRES HANDICAPS MOTEURS OU SENSORIELS Eo1i6 cABRT s Vet ADCIBR LS s
B4. HANDICAP PROFOND
D (1) ABSENCE D'AUTONOMIE PERSONNELLE INAPTITUDE A SE PRENDRE EN
CHARGE DANS LA VIE QUOTIDIENNE /| HYGIENE, HABILLEMENT
DEPLACEMENT, BESOIN D'UNE AIDE CONSTANTE D’UNE TIERCE PERSONNE.
D (2) DEFICIENCE TOTALE DE MEMOIRE .
CONCLUSION ET PRONOSTIC . [](3) DEFICIENCE TOTALE DU LANGAGE. (SAUF QUELQUES MOTS OU SONS)
I:] (4) SCOLARISATION IMPOSSIBLE.
[:] (5) APTITUDES INTELLECTUELLES NE DEPASSANT PAS 30% DES APTITUDES
INTELLECTUELLES NORMALES COMPTE TENU DE L'AGE, DU SEXE ET DU
MILIEU CULTUREL.
[ (6) CAPACITES RELATIONNELLES NULLES.
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C | CERTIFICAT
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E | AVIS DE LA COMMISSION TECHNIQUE CENTRALE =\

0 HANDICAP CONFIRME (DOSSIERACCEPTE) [0 PAS DE HANDICAP (DOSSIER REFUSE)
DEGRE DU HANDICAPMENTAL | | LEGER || | MOYEN | [ | PROFOND |
H POUR UNE DUREE [ [DEFINITIVE| [ | NON DEFINITIVE | [ [EVOLUTIVE]
H NECESSITANT UNE TIERCE PERSONNE h{ | _oul I NON |
s}
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ROYAUME DU MAROC

MINISTERE DE LA SOLIDARITE
DE L'INSERTION SOCIALE ET DE LA FAMILLE
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O Ml & e Fiche Administrative Adhérent Version: 01
‘!)8 é{g l{‘!\l)lill'r“ 7\1\\1&1;11&'.: Date : 24/06/2022
i de Royal Air Maroc

DECLARATION DE L’ADHERENT

Priere de répondre explicitement a toutes les questions

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT

ﬁrofession . VAN O e \

Bénéfice-t-il d’une Couverture Médicale ou d’assistance ? C] Oui % Non

Aupres de quelle Compagnie 0u OFBANISIME ? .........o.ovveieoeeeeeeeeeeee oo

Bénéfice-t-il d’une Couverture Compiéricntaire D Oui m Non
Est-il affilié a la CNSS (si oui mentionner le N°) : D Oui [X] Non - NUmero : ..o,

Est-il affilié a la CMR (si oui mentionner le N°) : [: Oui m Non - NUMBro: o

.

Je déclare sur I’honneur exactes et sincéres les réponses ci-dessus.

Je reconnais que toute réticence, omission ou fausse déclaration entrainerait la nullité de
mon adhésion conformément aux dispositions en vigueur.

Fata(,ﬂv&a%i%m/‘g/@l'[/"z”u{

Signature de I’Adhérent.

(Précédée de la mention « Lu et Approuvé »

Center d"affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage.
Casablanca. Tél:0522204545'C rc.:0522227818- WWW.mupras.com
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Q(i,? M[”JP f{\ms Fiche Administrative Adhérent Version: 01

& d'Actions Sociales Date : 24/06/2022
¢ de Royal Air Maroc

22

ADHERENT

ﬁ- 5 B . &% 5 S — prénom :.... S EL TN M \

Adresse : FE@AWS' C?\* A“ 7‘?\’1 A?‘S F\H‘\ ‘“’N CIN oot

ov A o Non
Sexe : [X:] M ] F Situation de Famille : \/EL/\/(':
Fonction actuelle :............. AUSCOm o, Date de Naissance : _AO‘A“’*AGG"{'
Date d’entrée en fonction @ ..o MALFCUIE oo

e 6. 49 BB R . BE TEUFIXE: oo

| — -

BENEFICIAIRE (S) DE LA COUVERTURE

Code Nom et Prénom | Sexe | Date de Naissance | Profession
CE1
(CC) Conjoint (s) cec2
CC3
cc4a
Code Prénom Sexe | Date de Naissance | Scolarisé (e) | Célibataire
E01 EL Ho(,j,ifﬂne ™ vS!oi 30y hod
E02 ' ' ' "N
EO3
E04
(E) Enfant (s) E 05
E 06
[ E 07
E 08
E 09
E 10

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage.
Casablanca. Tél : 0522 2045 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




