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Docteur Bruno COHEN
L Ancien Chef de Clinique
Assistant des Hopitaux de Paris
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Monsieur le Docteur CHRAIBI

Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales
De la Royal Air Maroc

Aéroport CASA-ANFA

MAROC

Mon Cher Confreére,

Je vous réadresse Monsieur CHENNAOUI Ahmed que vous m’aviez confié pour traitement
de sa rhinolalie ouverte apres radiothérapie pour carcinome indifférencié rhinopharyngé.
Comme c¢’était prévisible, les conditions per-opératoires locales en milieu post-radique ont été
extrémement difficiles. Malgré cela j’ai pu pratiquer une vélo-pharyngoplastie avec push-back
de maniére satisfaisante avec un bon résultat anatomique et fonctionnel immédiat. Le patient
ainsi que son entourage ont noté une nette amélioration de la déglutition ainsi que la

disparition quasi-totale de la rhinolalie.

Cependant a J10 post-opératoires, la rhinolalie a tendance a réapparaitre de fagon
intermittente et disparait lorsque le patient contracte correctement son voile.

Il est urgent d’entamer rapidement une rééducation orthophonique soutenue afin de consolider
le résultat de I’intervention.

J7ai prescrit 20 séances de rééducation que je vous laisse le soin de faire effectuer a
CASABLANCA.

Je suis tout a fait disposé a revoir ce charmant patient dés que vous le jugerez utile.
Je vous remercie de votre collaboration et de votre confiance.

Bien amicalement.

VOWNCE

‘L AIR MaRpe

< }/cteur Bruno

3308 AUBERVILLIERS CEDEX - TEL.: O\ 48 39 45 00
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MUTUELLE DE PREVOYANCE CASABLANCA, LI, 26/11,1999

ET D'ACTIONS SOCIALES
DE LA ROYAL AIR MAROC

HOPITAL EUROPEEN DE

LA ROSERAIE | o
120, AVENUE DE LA REPUBLIQU e
93308 AUBERVILLES CEDEX

N/REF : e
N°330/99/MUT ' | L
OBJET : o AR
PRISE EN CHARGE [ ;
MR AHMED CHENNAOUI MLE 8199

Messieurs,

Nous vous informons que nous prenons en charge I'hospitalisation de trois jours prévue le
08/12/99 de MR AHMED CHENNAOUI MLE 8199,

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence d’'un montant de
10 933.60 FF (Dix mille neuf cent trente trois Francs et 60 Cts).

Pour le réglement de votre facture, nous vous demandons de bien vouloir ’adresser jointe au

double de la présente a la MUTUELLE DE PREVOYANCE ET D’ACTIONS SOCIALES ;
DE LA ROYAL AIR MAROC, sise au siegge AEROPORT CASA-ANFA - CASABLANCA - 2
MAROC. '

Nous vous remercions d’avance pour ’aide et I’assistance que vous apporterez a MONSIEUR
AHMED CHENNAOQOUI.

Veuillez agréer, Messieurs, |’assurance de nos sincéres salutations.

MR O. EL JERARI

RESPONSABLE D
% i du
; -
NB:QUOTEPART: | m
MUPRAS 60% y 77 Mutuelle de Prevoyancé
ADHERENT 40% gt d'Actions Sociales

Sidge : AEROPORT CASA - ANFA ‘DB 91.26-46 / 91-28-57

Lk R b




MUTUELLE DE PREVOYANCE CASABLANCA, LE 26/11,1999

ET D'ACTIONS SOCIALES
DE LA ROYAL AIR MAROC

HOPITAL EUROPEEN DE

LA ROSERAIE

120, AVENUE DE LA REPUBLIQUE
93308 AUBERVILLES CEDEX

N/REF :

N°330/99/MUT

OBJET :

PRISE EN CHARGE

MR AHMED CHENNAOUI MLE 8199

Messieurs,

Nous vous informons que nous prenons en charge I’hospitalisation de trois jours prévue le
08/12/99 de MR AHMED CHENNAOUI MLE 8199.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence d’un montant de
10 933.60 FF (Dix mille neuf cent trente trois Francs et 60 Cts).

Pour le réglement de votre facture, nous vous demandons de bien vouloir I’adresser jointe au

double de la présente a la MUTUELLE DE PREVOYANCE ET D’ACTIONS SOCIALES .
DE LA ROYAL AIR MAROC, sise au sigge AEROPORT CASA-ANFA - CASABLANCA - o
MAROC.

Nous vous remercions d’avance pour I’aide et I’assistance que vous apporterez a MONSIEUR
AHMED CHENNAOUIL

Veuillez agréer, Messieurs, I’assurance de nos sinceres salutations.

MR O. EL JERARI

RESPONSABLE D,
i
N.B : QUOTE PART : )
MUPRAS : 60% 7 Mutuelle de Prevoy.anc::
ADHERENT : 40% gt d'Actions Sociales
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