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RECOMMANDEE A/R

Objet : Votre Inaptitude Définitive

Madame,

Le Centre d' Expertise Médicale du Personnel Navigant de I'Aéronautique de Rabat a déclaré votre
inaptitude définitive a exercer la fonction de Chef de Cabine a compter du 08 juillet 2020.

Cette décision implique la cessation des effets du contrat de travail vous liant a la Compagnie

a compter de cette méme dale.

Nous regrettons votre cessalion d'activité et vous remercions pour les loyaux services que vous

avez rendus a la Compagnie.

Nous vous inyitons & vous rappiocher ou Département Ressources Humaines Personnel
Navigant, pour la liquidatior: de votre situation Administrative.

Veuillez agréer, Madame, nos salutations distinguées.

02220776 sonl vt al s 9667
SA au caoital de 3628 127 00C
Tel. :(212) 522 91 20 Q0-R.C :CASA 9667-N" | F.L.
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Casablanca, le 03 aolt 2020

Madame IMANE DEHBI

N°1311 APPARTEMENT 3 GOLF CITY
PRESTIGIA BOUSKOURA
CASABLANCA

¥ N. AIT HAMMOU
Chef de Département RH.PN

e - : 36828127 600
Casa Anfa Casablanca
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VMUPRAS Code : PR2AUO1
T | Ded .
} P VISITE DADMISSION vrin: 1

de Royal Air Maroc
Date : 07/04/2023

06/2024 ' Casablanca, le 01/02/2024

Docteur ZOUHEIR FATIMA

Adresse : 230 BD BRAHIM ROUDANI 3éme
Etage N°18 MAARIF

CASABLANCA

TEL : 0522 25 21 81

OBJET: VISITE D'ADMISSION ~ ( &ih‘£€%Wc4r'©bL’\

Cher Docteur,

Nous nous permettons de vous confier pour visite d'admission Mlle DEHBI IMANE

(Matricule 11981).

Nous vous prions de nous envoyer un rapport détaillé de sa santé

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

e AT [02{202Yy

Pieces Jointes :

Fiche médicale
d’'admission

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax:05222278 18 - www.mupras.com
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RADIOLOGIE acuil gmaall
BOURGOGNE O G § Gt
Dr. Abdou BERRADA FATHI JiS Galy aaus jgisall

Facture N° 15923/2024

Casablanca, le 15/02/2024

Nom patient : DEHBI IMANE

Examen(s) réalisé(s) :PANORAMIQUE DENTAIRE:

Montant : deux cent cinquante (250 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE : 250 DH

41, rue M®9 Sedki 1°" étage - Casablanca - Ll jlall - J g% Gallall Sa.s sane 3833 41

Tél.: 0522 2062 15/ 05 22 20 62 16 - GSM : 06 61 13 64 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |I.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com




RADIOLOGIE acuill gl
BOURGOGNE ] S Py —
Dr. Abdou BERRADA FATHI s Galy aaus jgusall

Casablanca, le 15/02/2024
COMPTE RENDU DE : DEHBI IMANE

RX PANORAMIQUE DENTAIRE

e Absence de foyer infectieux péri-apical visualisé.
e Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante d’allure suspecte.
e Pneumatisation satisfaisante du fond des sinus maxillaires.

e Articulations temporo- mandibulaires conservés.

Merci de votre confiance.
DR FATHI BERRADA

41, rue M®® Sedki 1°" étage - Casablanca - Ll jlall - J3¥) Golladl 3a.o sase 3833 .41

Tél.: 05222062 15/0522 2062 16 - GSM : 06 61 13 64 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |I.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com
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