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Dans le cas ou une période d'egsai

-

notification vous en sera faite.

suppjémunlajrc serail jugée nécessaire
~pssaire,

Au cours de cet ali ! ]
te prolongalion, 1'essail pourra Glre rompu de part et d'aulre

moyennant préavis de 15 jours.

\ Nous ?appelons enfin que pendant volre périod
; astreint (e) a respecter 1'emploi du temps programmé.

\
e\ 5i votre engagement est rompu de votre part ou pour
1 et pendant la premiére année de votre engagem

votre formation au sol, en vo
définitif, vous aurez & verser 5 ROYAL AIR MAROC, les
formation limités forfaitairement 2 4,000 DH.

Nous précisons que le port de 1'uyni forme est obligatoire dans

profession.

1'uniforme et son renouvellement périodique
Cependant, en cas de départ 1'uniforme est

La fourniture de
orata du temps restant d'utilisation.

de la Compagnie.

3 la Compagnie au pr
jtuer votre dossier administratif,

de const
un délai d'un mois.:

Pour nous permettre
nir dans

de nous faire parve

-kdebx bulletins de naissance, _ _

~'un extrait du casier judiciaire datant de moins de trois mols,

- deux photos'd'identité,

. —,photpcapie.de,vos diplomes,

Rt ' deux photocopies de la Carte d'Identité Nationale, 2
e -‘gqpt}ficats de scolarité.

vt

Si, vous gtes d'acc

nous adresser par

votre signature pr

e la présente leltre,
le double ci-joint, d
"LU ET APPROUVL" .

ord sur les termes d
retour du courrier, até et revétu de

gcédée de 1a ment.ion
v/ ¢ ' unsieur . .
Veuillez agreéer, T L nos salutations di

] 74

stinguées.

' L s ) I /
R ST it b Le Directour das Affaires
ff re ~u~Q)k/ Obr/ Admininttntivea at Sociales
- ’ 5

M. GEKKAT

e de formation au sol, vous serez

faute disciplinaire durant

frais engagés pour votre

1'exercice de votre

sont & la charge
restitué ou remboursé

nous vous prions

vous voudrez bien




MONSIBUR BENHZMMIDA KARIM
STEWARD STAGIALRE MLE 7384
SBRVICE P .N.C. ’

$/C_DIRECTION DU PERSONNEL NAVIGANT

AM,/C1/102/ADP/CA.PN 17 févrieoxr 1988

" VOTRE_ENGAGEMENT

?|4onniour.
[y ¥ .

Nous avons le plaisir de vous cog(%un r .que vous éles admis (e) au e de
@ammpderlﬁa}lité d'Eleve R‘E“,q . & compter du 5‘1‘@9

, sous réserve d'une visite médicale concluante.
[.-

Péndant“toute la durée de votre formation théorique et pratique sur nos 1li-
~gnes d'une durée globale de 13 mois, vous serez SOumMis (e) aux réglements
applicables aux stagiaires a la Compagnie Nationale ROYAL AIR MAROC.

* RIX

ijdrant;cette'période, vous bénéficierez d'une bourse mensuelle dont le mon-
.,tqntlseyaléchelonné comme suit : - ;

.1{:f 540 DH,‘pendant la formation théorique (sol) de cing mois au CFP,

.2/ - 1.200 DH. abondés des indemnités de frais de déplacement pendant les
périodes de formation pratique et d'essai.

Nous précisons que pendant toute la durée de votre formation, la Compagnie
reste seule juge de votre maintien en stage en fonction des résultats obtenus
laissés a sa seule appréciation.

A 1'issue de chaque phase de stage, selon les résultats obtenus, vous serez :

- soit admis (e) & poursuivre votre formation en cas de succes,

- soit exclu (e) en cas d'échec sans que vous puissiez prétendre & aucune
indemnité a ce titre.

A 1l'issue de votre stage et de votre période d'essai, VOUS SErez soumis (e) a
un test professionnel théorique et pratique et & une visite médicale de confir-
mation qui donneront lieu :

- soit & votre engagement définitif,

_ soit a votre exclusion avet préavis de 15 jours.
&g




BENHMIDA
KARIM

Matricule 07384

STEWARD
Fin de validite 94/42/2004
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Conjoint(s)
RAZINE SOUAD

Enfant(s)
BENHMIDA SOFIA

onnelle et non cessible

strictement pers
de sanctions disciplinaires

Cette carte est
jve est passible

Toute utilisation abus!
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royal air maroc

ATTESTATION DE TRAVAIL

Réf:  1191/2004 IS.RH

Nous soussignés, Royal Air Maroc, Compagnie Nationale de Transports Aériens,
Aéroport CASA/ANFA - CASABLANCA,

certifions que :

Nom - BENHMIDA
Prenom - Karim
Matricule : 07384

Est employ¢ (¢) a notre Societe depuis le 06 mai 1988
Occupe actuellement la fonction de : Steward

Fait pour servir et valoir ce que de droit

Casablanca. le 07 juin 2004

M. BENAGHMIR ~#%,

RESSOURCES HUMAINES

15396/04 COMMUNE HAY HASSANI




* OTORHINOLARYNGOLOGIE ﬂ r:, :}%Q \,i bpmiantly ¥y i ¥ Al o

u
= + CHIRURGIE MAXILLOFACIALE Finllgangllinotre o
E * NEUROCHIRURGIE-NEUROLOGIE . _ it 39-0atg £ Loutly gui sl sl moigdoso o
: * OPHTALMOLOGIE (O O U9l sl palg dmtya o
& * REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE 4%? | gttty et ey
S + LASER Co2 ET ARGON g *
24/
24
/%177(
¥ ’
/
/ 2!V ,/%»f// e //,,/ S
Zud / 72 ey / 4
// e o 2oy = /7/// /(/” //)4’)//*
e CH el s - : , N
' { - . V-oilt - i o 4 L —
o S P 9rr ertlyy
R 7 e 0 4»4//)/
P
/.‘D /6’/7 & # (= /,/ 'C//ﬂ(//"(;,%g/
1t S PE@l
/ _,INN[)UT‘H
' 1S
f . /’( = ")(!(t"‘r “f
L) . Trauma;

|
(v

{6 7
»/A(: )
..m/\ 5 O W
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Dr. Q\ijwa Filali Baba

Spécialiste des Maladies
de |'Appareil Digestif
Proctologie Médico-Chirurgicale
(Estomac - Foie - Intestins - Hémorroides)
Endoscopie Digestive-Echographie Abdominale

ANCIENNE INTERNE DU CHU IBN ROCHD
ANCIENNE INTERNE DE L'HOPITAL DE MONTPELLIER
DIU DE PROCTOLOGIE DE LA FACULTE DE MONTPELLIER

88,Bd Oum Rabii, Rés, colza , 1ére étage N°5 Casablanca
Prés de la polyclinique CNSS Hay Hassani
Tél.:(0) 522 892 116 - Fax:(0) 522 892 124
E-mail :filali_najwa@yahoo.fr
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Dr.Ali EL KOHEN Casablanca, le 03.03.2010
Chirurgien Orthopédiste Traumatologue

Ancien Interne des Hopitaux de Marseille

Chirurgie de la Hanche, du Genou, de la Main et du Pied
Traumatologie du Sport, Arthroscopie

Membre du college de la Main de Boston (U.S.A)
Membre des Sociétés Frangaise et Internationale

de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

378, Bd Zerktouni 1* étage Casablanca

Tél : 022.22.11.64/ 22.14.43 Urgences : 061.17.20.93

OBJET : CONTRE VISITE
Mme RAZINE Souad
Matricule ;: 07384

RAPPORT DE CONTRE-VISITE

Je soussigné avoir vu en contre visite ce jour Mme RAZINE Souad i la demande de la
mutuelle MUPRAS sur place a la clinique Socrate.
Cette patiente a été vue par le Dr Driss BENNOUNA le 01.03.10 pour plaie du dos du pied
gauche par bris de verre d’une table, survenue 4 son domicile.
Elle a été opérée de 5 tendons d’aprés son médecin. .
La cotation est de K60 d’aprés la nomenclature. 7 A
I jour d’hospitalisation. (> ‘\“-“\'\\

Je vous prie d’agréer mes salutations les plus distinguées. \ :
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cialiste des Maladies
de I'Appateil Digestif
Proctologie Médico-Ghirurgicale
(Estomac - Foie - Intestins - Hémorroides)
Endoscopie Digestive-Echographie Abdominale

ANCIENNE INTERNE DU CHU IBN ROCHD

ANCIENNE INTERNE DE L'HOPITAL DE MONTPELLIER
DIU DE PROCTOLOGIE DE LA FACULTE DE MONTPELLIER
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88,Bd Oum Rabii,Rés , colza, 1ére étage N°S Casablanca
Prés de la polyclinique CNSS Hay Hassani
Tél.:(0) 522892 116 - Fax :(0) 522 892 124
E-mail : filali_najwa@yahoo.fr
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Dr.Ali EL KOHEN Casablanca, le 03.03.2010
Chirurgien Orthopediste Traumatologuie

Ancien Interne des Hlpitaux de Marseille

Chirurgic de la Hanche, du Genou, de la Main et du Pied
Traumatologie du Sport, Arthroscopie

Membre du collége de la Main de Boston (U.S.A)
Membre des Sociétés IFrangaise et Internalionale

de Chirurgie Orthopédique et 'Tranmatologique

378, Bd Zerktouni 1% éluge Casablunen / "‘*\\
Tél : 022.22.11.64/22.14,43 Urgences : 061.17.20.93 [ e
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OBJLT : CONTRE VISITE ~ Sl
Mme RAZINI Souad \ h /
Matricule : 07384 o S /‘

RAPPORT DI CONTRI-VISITE
Je soussigné avoir vu en contre visite e jour Mme RAZINE Souad & la demande de la

mutuelle MUPRAS sur place & la clinigue Socrate.

Cette patiente a ¢(¢ vue par le Dr Driss BENNOUNA le 01.03.10 pour plaic du dos du pied

gauche par bris de verre d’une Lable, survenue & son domicile.

Elle a ¢ opérée de 5 tendons daprés son médegin,

La cotation est de K60 d'aprés [n nomenclature.

I jour d’hospitalisation.

Je vous prie d'agréer mes salutations Jes plus distinguces.
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