MUTUELLE N° Mie

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT -

| $505

NOM : C‘-(ffﬁ’ﬁ 4‘{f .......................... Prénoms : NO\K‘./ ................... PHOTO
Date de naissance //r C/méJ,Sexg 5 el @—"-) ..............................

Date 14 FEV. 1984 Médecin  Br. BOUJIBAR

o 43 Ay s
Ceeur N\ _______ rines {S S
A /I) 11-6 , HAernies SN AN
Ap. resp. - RA’S : At i

.................................................................................................................................................

2ol | & CN‘\@X\A‘A_’ S I
o?u%_o,b{/\sg“ ST S Y R —

2004/

B oo B o ﬂ’?/oc,_\,(;,z,()k’\m ........ et T W .




Observatio

.

volYlae... |l .
biylo\ |2

Li-d.ef .. 1. 17/
TR TRE

S TR T C'Jn-)_"_“lﬁ

. .%Jm&_ -

—

LA

I WO R

/Aéfm ).

= ah (%WH



- .

é//a//y /})3;{,:1' n- b(a_‘/
J,'C_lPr

fi//z/c/ 2. 'L .. L o /3 fff_ /zwm

HJANm“ ]ffj 33 - 97;»{ ETIETET S Jgf%
L i / 3432~ Y /-yl =S 5. DY%o.. By |
et /.. 3] =308 Ml Y. 64730 7

te B 9750 4 &f '

= DR JW A g/ A (M o /

A h\w i

@uw <. Ali LA J><;D .. 2 Q,ﬁo ﬂf\d%‘ [?_fos
pf \é 4 Aby A3 A dl 2800 02 tb, 2 1T (ﬁF"ﬁ(

on\c e ’QDW Dl-‘{io (SE.L R etk QM;D




Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D’ADMISSION _
X ADHERENT [] CONJOINT [] ENFANT }{v'_

B e
Nom :.... &LE’,PSB‘&L«L Prénom &*\Q:L’f {\ / "

Matricule L)S@é. Date de naissance &\-—-L(.J:( Sexe Q

Date Médecin

A
Urines [

Ex. clinique : Poids
COBHE. = il e i
T. A.
N e S Rate
C U o LR Rk Varices

.................................... Hernies

L e G R R S

T R S ORERR .. o AR e A N e SR ST S JAP ) G N

T e RN e A TR TR Wty T ) LN DN e R S LR

—f
o
i




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE




