Royal Air Maroc

¢ 5/ 0 P FicHE MEDICALE D’ADMISSION

[ ADHERENT [J CONJOINT M\ENFANT

- -~ Phot
Nom %Gu%\’i‘&k—f Prénom : A %5 "'L‘(’iHA o RS :
‘ Matricule 8{0‘6 Date de naissance 2/&/0?/ I ¥ sexe ..z L1

Date Médecin

EX-onigua s Polas s ¢ [ A o
Urines
‘ Coeur B

.................................... Hernies
ADTORD i Rate

Varices

Réflexes




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

Dates Actes Observations
lsnsss ? ’ : e ".":;“”:- sraazrssases 2 --;}--- J T
2]kl ] A TH e - D e LTy




