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MUPRAS  FICHE MEDICALE D’ADMISSION

Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales [J] ADHERENT [ CONJOINT [J ENFANT
de Royal Air Maroc

Photo

Nom: E) W ANKApUL préenom: NIDRODNT ME-
Matricule : 2L\ 2. [ Date de naissance : SAMol495) sexe: W, TR

Date : ... 2’0 Ve o ’L%l PO e e PSR %

Ex. clinique : Poids
Coeur

TA. Hernies “__ i

Ap. resp l\ﬁi Rate ﬁ , =5

Ap. dig ,\}g Varices

Réflexes ! M
Ex. complémentaires : O]’) Q/M\AJKJQ»Q NG \Aﬂf\ b(\\/t\g(

Antécédents : .
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VISITE D'’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS :

Dates

Actes

Observations













Bovudud 4 0C [40|Lo3

z ’
N-G'\M QXIEVQMMM.R | &4 /—:‘AA/&Z_AauF

Neuned dive I
Relenls! R.A. | !
b N Sow =V Newreur
eaale + AALRLE Qo. d a -]

Adrl ] bLlFolag ha.r b
d la Tl PRAS

o e MuPrPAAS

@&%m}
| ‘MQ‘WJRWMM&LMM&V&\LL
DINRE . : ,dO_D)\QM\Jm.\.QﬁU\.. acceodor | Mol deananeld]
Qiumdooue{:

e“ﬁlﬁg&m

do Ree MuPas oK Co a. Gm«fiu e auoe Aouk 2090,

Do L' eltouke ol e
«fam.wi&:, \/@w&ﬁj m¢

< : __—A;%K/
TP /»wmzpms

": WTM ﬂ 0 OCT. 2023 ]

Liow Qzxorlet (Cass ] €

A '+ ACCUEIL B

OUZAACH




BORDEREAU DE VERSEMENT
Versement Client TPE

AGENCE . 1076 CASA FAR 19/10/2023

COMPTE : 0107621605000172 MAD ETS MUPRAS
REFERENCE : 1076 10 10 030 007 2848133

NUM CAISSE : 1076 001 E04315

A VOTRE CREDIT : 2160.00 MAD

TIMBRE FISCAL 1.00 MAD
mle 11236

SIGNATURE AGENT : SIGNATURE CLIENT :

EXEMPLAIRE CLIENT

Scodie hoovie 2 Braciass of Torsel 8 Sureliance ay Capea d2 | 327 923 F0F Dwnains - Saede sewal 6, ace des Rzmre ns - (sadlanc - Begsiis e commece . Casa 40% - Mdacten iscn . §DMGE - C4SS 1927714 E . ORSMZI000NES - Sel) . RNCLBALC l0P
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el BMCI

GROUPE BNP PARIBAS

BORDEREAU DE VERSEMENT
Versement Client TPE

el

AGENCE : 1076 CASA FAR 19/10/2023

COMPTE :  0107621604900165 MAD ETS MUPRAS
REFERENCE : 1076 10 10 030 007 2848126

NUM CAISSE : 1076 001 E04315

A VOTRE CREDIT : 9850.00 MAD

TIMBRE FISCAL 1.00 MAD

mie 11236

SIGNATURE AGENT :* SIGNATURE CLIENT

EXEMPLAIRE CLIENT
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~1*MUPRAS RIB MUPRAS POUR REGLEMENT Code : PR3FR04
Y s o

COTISATION&FDS il
Date : 23/05/2022
COTISATION
BMCI
FAR - CASA

013780010762160490016548

Matricule : 11236 (A mentionner au niveau de la nature de I'opération)
Période : du11/2017 Au 10/2023

Montant : 9 850

Mode de paiement :

/ Par versement d’espece a la banque

\ Par virement de compte a compte

FOND D'AIDE SOCIALE

BMCI
FAR - CASA

013780010762160500017248

Matricule : 11236 (A mentionner au niveau de la nature de I'opération)
Période : du 11/2017 Au 10/2023

Montant : 2160

Mode de paiement :

\ Par versement d’espéce a la banque

\ Par virement de compte a compte

A Aovmiee “Q’L'Lc-.’fﬂ.'-)

\
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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




06/10/2023 10:03 Gestion des attestations

LA RETRAITE OU SECTEUR PRIVE

CASABLANCA, Le 06/10/2023

Attestation

Reéférence : 061023012784381731

Nous soussignés, CAISSE INTERPROFESSIONNELLE MAROCAINE DE
RETRAITE, attestons par la présente que M. EL HANKAOUI NOUREDDINE,
allocataire n® 219492 est bénéficiaire d'une pension de retraite CIMR d'un montant brut
mensuel de : 646,87 dhs.

Délivrée pour servir et valoir ce que de droit

ATTA Yassine

weloiz Yl piall
Intersection boulevard de I'Aéropostale et boulevard Main Street, Projet cbaljladl.pdwall ool il - ebargljladl guito A uiw Ylo 9 JUwggrl )b Sdaldi

CASA ANEA-Hay Hassani, Casablanca. 0522 42 48 88 - o ledl
wnléls05. 4{“ - WWW.CIMI.Ma - WWW.Cimipre.ma
www.Cimr.ma - www.cimrproma. . . . G e . L T
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CNSS

Attestation de bénéfice d'une pension

Sy el alad
Péle Prestations
Lelaa¥ly Llilall Silay sl 45 pas
Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n° :

B20230000313439

D Bl

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :

T(1) o elaia¥) glaall il g G ieall plall ol sy

Madame / Monsieur : [ EL HANKAOUI NOUREDDINE j (5) 3
Titulaire de la CNI N° (2): W45714 $(2) i iyl Tl ) U] ()l
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 115095252 D) S peldia ¥l Gladall il G paiealls (3)Jaasal
Percoit une pension de (3) : I Pension de vieillesse ] (3) J Lilaa uliy ()
& compter de : [ 01/11/2017 | o el
Dont le montant est détaillé comme suit (en Dirham) : D) SIS aliais
Mensuel ] g4 | Trimestriel| @us¥ | Annuel (4)[ § el
Montant Brut 3710.48 11131.44 44525.76 Al ALl
Prélévement des cotisations AMO 0.0 0.0 0.0 frasd e s bal) oualill ciS) il g Ul
Prélévement de I'IR 0.0 0.0 0.0 Jaall g iy peall Cilellal
Montant Net 371048 11131.44 44525.76 bl il

La présente attestation est délivrée a lintéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de droit,

" Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas de service indiment de
prestations ou suite & toutes modifications opérées ultérieurement a l'occasion des
verifications ou contréles effectués par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur”

- el die gy oYY deal () 4kl e ol 3aL (5) Sl ¢ caolglll oda a8,

A Dl e Sy pad e B2 ) Gl Uil Al Gilliatl pies aa”
Uy o Liia¥! Ghasall cma Ugg 585 (01 3151 mapall cilae Ul i Y L 31 m) (o
"l Jsanall Jllisddl sl il

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :

https://'www.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres):

[o,2]1,0]2,0,2,3]

sl Yl e o gelaan¥l ladall e gl (5 paiall il e Sl ok il

https://www.cnss.ma/Portail_cnss/

(VY

(en lettres):

Deux octobre deux milles vingt trois

(<yaly)

Pour vérifier 'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne Vérification de
I'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
I'attestation affiché en haut.

Clasd) 38 WWW.CNSS.MA Ay A1 el 55 o2 oL padan 5 Sogl) 30 Aaa (u iadll
9351 Ll kil il o 1p S04 43 Ry (A A n Sl - g

(1) Ou son représentant.

(2) Ou N*® Passeport/ N* Carte Résidence

(3) Type de pension conformément aux dispositions du Dahir n* 1.72.184 du 15 Joumnada Il 1392(27
juillet 1972) instituant le régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété (articles 43,53
et 57)

(4) Année en cours

(5) Selon la loi 65-00 portant code de la couverture médicale de base gérée par la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale

(6) En application des dispositions de I'article 2 portant code de la couverture médicale de base.

(7) En application des dispositions de I'article 3 du décret n* 2-05-734 du 11 joumada Il 1426/18
juillet 2005 fixant le montant minimum de la pension servie sur lequel s'applique le taux de cofisation
due & la CNSS au titre du régime de I'assurance maladie obligatoire de base.

(B)En application des dispositions Article 114 de loi n* 65-00 régissant, entre autres, les pensionnés
bénéficiant d'une couverture médicale de base autre que I'AMO.

Les traitements des données individuelles sont conformes 4 Ia loi 09-08 relative 2 la protection des
personnes physiques a I'égard des traitements des données & caractére personnel.

AL e e (1)

LY Ay )y [ e e i 4 (2)

iy Glaiall 1972 [l 27 Gilpal 1392 401 skan 15 b 2 3all 1.72.184 i) i) Dol lide Sl 40 (3)
(57 353 143 U i) dasas 5 alyoni 43 LS e liia ¥l aal

A jad L (4)

e laind] Claall il G sl b (a5l Agedt) gl Akl 4 i Sy 65-00 (o4l L (5)

Ao Aymall Al 2520 Ay B5-00 (1 p8ill e 2 il i i (B)

il 2005 5l 18 J il gl 1426 LD sdaa 11 3 sl 02-05-734 ) 3 s o 3 el i lie (7)
H—‘Jl;}*'ﬂﬂp\.h}”z’g&'ﬂwﬁjl j,;_na_n\;l;u\);\'lhq,k).gégu_;)ufy-_,;
ol e

Gy el STl maaly By (g1 3 A gmaal gl 5 g0 Ay 65-00 00l 114 il il e (8)
el laall il 1§ ptieall S e sl il Y1 Rl Alail e

il aall ity Claaall Apduna sl Bl Qi ST Aany Slaiall 09-08 (st isuaiial ik feala) Ciidead) Aadas T

Pour nous contacter :
Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur fadresse suivante : _https://www.cnss.malfrlechange

{ Lina Joal gl
080 203 33 33 4 080 200 72 00 +u3H 3% pus | had

https://www.cnss.malar/echange : & Gk oe ik, J

Réf. : 310-2-48 Indice de révision : 01 _29.03.2016
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8 Date
n |
g_-lg Tableau Amortissement De Credit
1 1]
0¥l | ag e l)
Point de vente BERRECHID LAKDIM Date Deblocage  8/04/2021

N° d'inscription 00001502761

Nom & Prénom client

Adresse

Ville

Agent MSIEH SAID
Produit

EL HANKAOQOUI NOUREDDINE

APPT ND 3 IMM B 7 RESIDENCE EL WAHDA

26100

BERRECHID PRINCIPAL

8/04/2021

Montant débloque: 20 000,00
Durée de prét: 24,00
Périodicité:

Taux d'intéret mensuel : 1,924

Intérets Intercalaires : 342 Capital financé :

Mois Frais annexes :
Frais de dossier: 250

Frais d'assurance : 0,00

Mensuel

20 342,00

CAS: 500,00
Colt total crédit: 6 332,00
N° Echéance t)ate Echéance ::: ét:::‘.e I':z:;? TVA g:;tt:?t Cumul Retenues glaizirt:‘ Réstant di +
= ¢ it L

MMM 750,00 | © 0 [ T75000————20342.00
1 0620217 | 1087,00 39115 |0,00 695,85 1837,00 19 646,15
2 /07/2021# | 1065,00| 377,77 |0,00 687,23 2902,00 18 958,92
3 L A/08/2021 | 106500 36456 |0,00 700,44 3 967,00 18 258,48
4 09/2021.~ [ 106500/ 351,09 (0,00 713,91 5 032,00 17 544,57
5 b/1‘/1012021 ~| 10865,00| 337,36 |0,00 727,64 6 097,00 16 816,93
6 /11/2021 1065,00| 323,37 |0,00 741,63 7 162,00 16 075,30
7 @2}2021 1065,00( 309,11 |0,00 755,89 8 227,00 15 319,41
8 /0112022 A 1065,00] 29457 0,00 770,43 9 292,00 14 548,98
9 /02/2022 ~ 1065,00[ 279,76 |0,00 785,24 10 357,00 13 763,74
10 /i/osfzozz 1065,00| 264,66 |0,00 800,34 11 422,00 12 963,40
11 /‘/04/2022 ~| 108500] 249.27 (0,00 815,73 12 487,00 12 147,67
12 /$/05/20227|  1065,00( 23358 |0,00 831,42 13 552,00 11 316,25
13 4/06/2022 #| 106500 217,60 [0,00 847,40 14 617,00 10 468,85
14 | A07/2022.] 106500 20130 [0,00 863,70 15 682,00 9 605,15
15 /0812022 1065,00( 184,70 |0,00 880,30 16 747,00 8724,85
16 /09/2022 1065,00| 167,77 |0,00 897,23 17 812,00 7 827,62
17 /Q1 0/2022 1065,00 150,52 (0,00 914,48 18 877,00 6913,14




Numéro Vert pour la reclamation: 0800 000 114

N° Echéance Date Echéance :::;:2::3 m?enr?tsm TVA g::ltt::“ Cumul Retenues gf‘fg::" Réstant di +
18 /fmuzozz 1065,00] 132,93 (0,00 932,07 19 942,00 5981,07
19 1212022 1065,00] 11501 |0,00 949,99 21 007,00 5031,08
20 01/2023 1065,00] 96,74 |0,00 968,26 22 072,00 4062,82
21 /810212023 106500 7812 |0,00 986,88 23 137,00 3075,94
22 /0312023 106500 59,15 |0,00 1005,85 | 24202,00 2 070,09
23 /04/2023 106500 39.81 |0,00 102519 | 25267,00 1 044,90
24 ﬁ/osfzozs 1065,00| 20,10 |0,00 1044,90 | 26332,00
Total 26 332,00 |5 240,00 20 342,00




' . Sl A Gaa 2
Offre préalable de Crédit a la Consommation
Numéro d'OPC : AR853130 Doaall Gl
l. Identité des parties : kY A
1. Identité du préteur : gl i an Ay gh 1

CREDIT DU MAROC sociéte anonyme a Directoire et a Conseil de Surveillance, jal ¢ jlaill Jaull o A AN ulas 35 1ol Galae Rl 3850 o jaal Ui jeane
inscrit au registre de Commerce de Casablanca sous n® 28.717 le 10/04/1963, dontoafs A claayll lally ey Wi ¢ VANY/0 £/ 0 gl YAVIY dac Caad eliay)

le siége social est a Casablanca 48/58, Boulevard MOHAMMED V. A o B

La date de I'offre : 15/12/2020 Dol &6
Cette offre prealable de credit est établie en application des conditions prévues A ol b gle G peaidl by pill Ul G ill Gawall el e slac! S
par la loi n°31-08 édictant des mesures de protection du consommateur. Meiuall dlaal Hpli 3paady uialill ¥ LA

Elle est valable sept jours et peut étre étendue a l'initiative du préteur. o el (a8 50bay 008 S pa calyl Aapus B J gl (g 5l i se

Soit jusqu'au : 14/01/2021 DA N

Le préteur peut se réserver le droit d'accorder ou de refuser le crédit dans un el pUl das ol Jids il Gl b ) g1 g il Laiing f G jill ey

deélai de sept jours & compter de votre acceptation (cf. point 3.3 du Ill). (11 e 7.7 Zdaiil) il pSTa81 ya & e

2. ldentité de I'emprunteur : s asiall 4gn 2

La présente offre est faite a : s 8ali) el 138 aay

- Emprunteur : ol -

Nom et prénom ou dénomination : EL HANKAOUI NOUREDDINE DAl el Ll sy

Date et lieu de naissance ou d'immatriculation au registre de commerce :31/10/1957 4 BERRECHID gl dadl 8 il ol sl Y Ky Ay )G

Adresse de I'emprunteur ou du siége : IMMB 7 APPT D 3 RESIDENCE EL WAHDA BERRECHID el ¥) il g e gl gl e

N° CNI ou numéro d'immatriculation au registre de commerce : W -45714 ol Jaudl i agih o3 o iy el dgile ) 28U L

- Co-emprunteur (le cas échéant) (sLaBY e ) &by H 2l il -
Nom et prénom: Dl e el s il Al s
Date et lieu de naissance : R TR N LRy Pk
Adresse du co-emprunteur : REC AR S
N° CNI ou numéro d'immatriculation au registre de commerce : Dol daal) 8 aa@il 8 gl iy jaall Ak ) dBU 3
- Caution (le cas échéant) (sLaBY 2ic) JuSll 4y 90 -
Nom et prénom: D gandll Al o)
Adresse : 2o gl
N° CNI : sy paill il W1 AU L
La personne qui accepte de se porter caution de votre obligation a I'égard du i) e ) Y11 JIS o 38y 3 Gl e cang ¢ ehaY) e Si 5 Ala b
préteur sera tenue d'y satisfaire & votre place en cas de défaillance de votre L aSlas el 40 o
part.

II. Les conditions de I’offre préalable : oAl Gaaad) o padl hagyl W
Cette offre est faite aux conditions suivantes : N el SR L PP P | VNP
Montant du crédit net d'intéréts 127000.00 DHS D Sy gl
Montant du crédit avec intéréts : 157573.66 DHS 2l G il il
Echéances : - CATEaLLY)
- nombre d'échéances : . 82 MOIS - Adadedl LAY 2ae
- periodicité : Mensuelle . KT
- montant par échéance : Gaadl badll o

* sans assurance : 1921.63 DHS Dol gpa e
Le montant de la premiére échéance avec assurance TTC* 2759.83 DHS *l el 38 Al i Ly sl & Jy¥V Saduy i
*L’assurance est payable annuellement, le tarif communiqué est a titre S Ll 7 il ol fal e B e 40 Lyl aday Gaalill Gadd) bl il *
indicatif, sous réserve des propositions tarifaires qui seront arrétées par sedall Saasall 5 jiill 8 Gualil) dnsd ilitial) s 450 Adaa kel e alill A8 58 0 ) i
la compagnie. A noter que le montant de la prime d'assurance est i Jpan B Onse b LS ela¥1 Canl gl a1 1ol

calculé, aux échéances de paiement convenues, sur la base du capital
restant da tel qu'il ressort du tableau d'amortissement.

- date de la 1ére échéance : 02/02/2021 DY dadll Ay 5 -
- date de la derniére échéance : 02/11/2027 Do el &y 5 -

Les dates de la 1ére échéance et derniére échéance peuvent étre décalées.  fuall 1aa ¢ lii ciiall 1 e oS UM Ge Gliaiud jaly Jyb ) disl oS
Par votre signature, vous acceptez ce principe et reconnaissez formellement oo Ju iy ol Gogeas Gipb (e aladdl slana¥ Jpae e ey g yalaly
!e Tablgau d’Amortissement delivié par CREDIT DU MAROC comme iyl Sl Al o Gy Al

justificatif du début et du terme de son financement. )

D'un commun accord, vous supporterez des intéréts au titre de différé de (s Alalidl 5 all S sl Jal e Lagull sl o leas G Skl oo o jile ST
paiement pendant |la période séparant la date de financement du crédit et la ) iy Gliaiul g by Jo il fo

date effective du début d’amortissement.

Etant précisé que les intéréts sur différé seront calculés sur la base du taux i cebul Jley Siall 13 Con go Galaddl 5200 Jans 38y Ao padl 23 ga i) S

appliqué au présent contrat et au prorata entre la date du financement et la LT Qlad el gl o il (g SaliBa g )6 (g WSl
date effective du début d'amortissement.

- Durée du crédit (nombre de mois) : 82 MOIS (Y 232 Gl B -
Nature du crédit : Dol dayle

[ Autre U credit affecté ] crédit & la consommation & 0 AN i O pasaia i [



RL:11/2017

MLE 11236

Nom & Prénom Noureddine ELHANKAOUI
CNSS 3.710,48
CIMR 646,87
BASE 4.357,35

_ Cotisation phremols . N

11/2017 4 02/2018 4 3,8% 662,32
03/2018 & 10/2023 68 4,2% 12444,59

déja réglé 3257,00

NET a PAYER 9.849,91

nbre mois _ MT MENS . Montant

11/2017 2 02/2018 4 30 120
03/2018 a 10/2023 68 30 2040

NET & PAYER 2.160,00
: e 12.__009',.91

Loy <t~ ' Q/
EP\CL,L s

X \_Sdk‘\':r“\?’
A’ ¥ e g\‘x -R



Code Procédure : PR4

s a7 FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX Version: 1.0

T MUPRAS
‘ Date : 27/05/2022

de Royal Air \|.u\<

CONFIDENTIEL

(A renseigner par I'adhérent)

Cette fiche de renseignementremplie d'apres les indications données par I'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 a I'égard du
traitement des données a caractere personnel

NOM :..E Lo AN KAOGL. PRENOM:. Mmm

Date de naissance 4. lml A95+. Lieude naissance -

Situation familiale :
X Marié/Mariée
Célibataire
Veuf/Veuve

Divorcé/Divorcée

GM :.....2L .. ?u 85...A48:-32.. .
Adresse :. F; %B Ralsadence MUJ*‘\HD/'\ Rt&l&ﬁ(’{-}t&:-

Matricule ........ /{.A L Ca e FONCtioN : Q&I’Lﬂﬂ_n_/ ............................................

Date de la derniére cotisation : du x“le?a: 4}/ au .. 4... [@8:.1 D3

*Documents a foumir :

Attestation de scolarité et déclaration légalisée de célibat pour les enfants dgés de > 21 ans et
<26 ans
Attestation de non remariage (veuf/veuve)

Y. Attestation de non-imposition fiscales (conjoint) si n’est pas fournie auparavant, le cas échant
fournir la déclaration annuelle l1égalisée



Code Procédure : PR4
FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX Version: 1.0

Date : 27/05/2022

- el
—

s

UPRAS

sl
frz
2

ot

erd
2z

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Conjoint &L Mo ATAR D ;
L ALA hovme 7o Ao
lerenfantacharge €L \ AN EA '
Bl

2 -eme enfantacharge

3 -eme enfantacharge

4 -eme enfantacharge

ANTECEDENTS PERSONNELS

1. Avez-vouseudesmaladies professionnelles?

oui (33 Non B
LS QUBTIE SR s scussususanunmainsssansummoassves svssia s s s A A s P AT SRS RS S
2. Avez-vouseudes maladies?
Oui Non Oui Non
- Allergie c = - Hypertension (- @
Artérielle
- Asthme ] & - Tuberculose ) 3
- Diabete (- (A | - Dusang (- I
- Des oreilles (I - Du cceur (- 3
- Articulation et =J (e - Des sinus + Nez O BV
Squelette
- Rénales = = - Des yeux (I =
- Dermatologique (- ' - Syphilis (- m
- Du foie (- &3 - Cancer — (VA
- De la thyroide c ] - SIDA c (|
- Gynécologiques - (5 - Mentales G

-

Lesquelles : ,.L ......



Code Procédure : PR4
" MUPRAS
¥ ::‘5'\'.:.:.‘5:::\;'?:: FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX Version: 1.0

de Royal Awr Maroc

Date : 27/05/2022

3. Avez-vous pris des médicaments ?

Non (I Oui @

Lesquels: A(LWLELLFWLWG%}L@LK*):H&%Q;\ ............................

4. Avez-voussubidesexamensde sang ou desradiographies :

Non (3 oui &2

DATE NATURE RESULTATS

28] oy terd y\)%&;ﬂ

5. Présentez-vouslessignessuivants:

QOui Non Oui Non

- Vomissements - &3] - Vertiges (- (B
- Toux c . - Eternuements c o
- Crachats O v - Mal de téte c (wa
- Essoufflements ] () -Mal dusdos (- A
- Difficultés (- 3 - Diarrhée 3 ca
de respirer
-Brilures des urines () m - Constipation c (P
L U
-Pourles femmes, vosregles sont :

Nombre de grossesse :........cccccoceun....... Nombre de Fausse-couches: ...

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

Non — Oui &

Laquelle :

7. Avez-vouseudescrises nerveuses ou psychiques ?

Qui D Non @

8. Avez-vouseudes pertes de connaissances ?

oui 3 Non @
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9. Avez-vouseudesaccidents du travail ?

Non @ Oui D

DATES LESIONS IPPEN %

10. Avez-vouseudesblessures?
Non [I] Oui D

DAL BT MALUIES © oottt es et ee ettt e et s e et et et ee e e e e eneen e
11. Avezeusubidesinterventions chirurgicales ou avez-vous été hospitalisé en clinique ou a

I'hopital ?

Dates ....cccoovvieececen. SN U e e e e e e e e e e e et e et e et e et e eee et e e

12. Avez-vousété vacciné al’enfance selon le Programme National d’Immunisation :
oui D Non (3

A I'age adulte :
@ Tétanos (7 Hépatite (54 Méningite @ Typhoide (5 Fievre jaune

13. Avez-vousregu une transfusionsanguine :

oui (3 non &I

14. Avez-vousregu une désensibilisation (allergie) ?:
Oui (- Non IZ]

= L

15. Pratiquez-vous une activité sportive ?

Oui E Non c

Jedéclare exactes et sinceres les réponses ci-dessus. Je certifie notamment que les personnes pour
lesquelles aucune infirmité ou maladie n’a été déclarée sont a3 ma connaissance en bonne état de
santé a ce jour.

rtl“”

Faité..M}QﬁM@g .......... A8, \/)43;[ éﬁl‘é wi U{ ELHA NI(AOU
Signature de I'adhérent: /mS' P th, o ‘“1@”” tO ZOB

afur

le
(blanca.

Par | lega
L

Tl
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CASA LE 19.10.2023

SCANNER SPIRALE

CORPS ENTIER - 3D NOM : EL HANKAOUI NOUREDDINE
Multi-barrettes DR :
DENTASCANNER j EXAMEN : PANORAMIQUE
RADIOLOGIE

Conventionnelle
Numérisée

e Patient édenté.
RACHIS ENTIER u
TRAE e Prothése transparente du maxillaire supérieur et inférieur.

GONOMETRIE o . 5 ; .
Nuonériste e Absence de résidu dentaire nettement décelable.

ECHOGRAPHIE m
pluridisciplinaire

e Canaux alvéolaires libres.

o e Absence d’image de clarté ou d'opacité décelable.
ECHOGRAPHIE u

Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE w

Tomosynthése

OSTEO-DENSITO q
Biphotonique

PANORAMIQUE
DENTAIRE

Numérisée

TELERADIOA4M

Numérisée
CONE BEAM

RADIO - PHOTO

0522299472 ,.5LaN—05222208 10/05222226 56/ 05222996 41 : _aslg!) — cLiard! )1l — (03 all als danlis) danolall 50 5dl 4235 ,12
12, Rue d’Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 0522 22 08 10 /0522 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 052229 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com




EL HANKAOUI NOUREDDINE . RADIOLOGIE OUED EL MAKHAZINE
' 11,Rue Alger

31/10/1957 o e ] - = e~
]I\JV—Q ?-@Q \ HZ >2 20140 Casablanca

Date d'impression : 19/10/2023 Page : 1 de 1 %  Sidexis 4

19/10/2023 12:37:03
PDS : 68 mGy-cm? \g' © 2023 SIRONA Dental Systems GmbH



m
|







Patient name: ELHANKAOUI NOUREDDINEPatient code: MLOJ
Patient birthdate: 1957-01-01 Patient sex: Male
Doctor name: DR LEBBAR SR E
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