e

' Royal Air Maroc
i ADHERENT - CONJOINT - ENFANT

Nom :. " TS‘DUL/ Q e s T e "\Qﬁ;k R R
Matricule : }%@E} .. Date de naissance : Q@Q\]l 7 )Sexe \p

FICHE MEDICALE D'ADMIS\S>ION

PHOTO

Date Oq ( Q % /03 Médecin

Ex. Clinique :  Poids SRS R r A

Urines

Coeur
£ S
= )

Hernies
Ap. Teésp. Gt s Bl et Rite
Ap. dig. T R Varices

Réflexes

ANtECEAENTS o oot




N

VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

OBSERVATIONS 3.ttt

Observations

| e’(@w’ D% T Ve !
o6 W W RAL Do /Ead’(/tt A4 3L U\L{S ob{‘(/(g % " JJ

a2 & p - > % Q . N m ;‘Eﬂ




o 3 P ﬁ&\ﬁfq\gqéfwwczmn”{m}m{qﬁgﬂm




