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FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - GONJONNT - ENFANT

Nom :_ LIODSTATI Prénoms : Aéﬁ&é@%ﬂ

Date de naissance : .. 126 } Sexe :. ﬂ//

PHOTO

Decteur BOUJIBAR
Médecin Consetl

Date | @1 MAI 1993 Médecin

Ex._Clinique : Poids %LL%
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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE l

Dates Actes Observations
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