r

MUTUELLE Ne Mlel %L'}q |
FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ABDHERENT - CONJOINT - Premmeer= v

NOM : Mg L-LA&.— it itnsnice PIONOMS SN AN
Date de naissance /{LO\qék Sexe ...\

|
|
|
|

Ote - { FEY, 1985 McebRocteur BOUliBas
2 ' Médecin Conseil J
]

h
Ex. Clinique : Poids & : i A a
N Q’ Urines S c Y

—_
e
Coeur -
—
-
.
r—
o

'

| Hernies
- /w‘/& [6

. e' Rate

f

| Ap. resp...= Q - Varices
A ... N -

T T W L Iy & s

Réflexes

s
%gﬁkum@ ﬁ Tt Pl

T @a\;m;
% [1 xm(\/ \ mea zcsao
/u\[ Al




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE I

OBSERVATIONS : . e e o e

Actes Observations







