cr7E NR BELMAY - ) ‘
A

MUTUELLE N mie Beozd '_

FICHE MEDICALE D’ADMISSION

ADHERENT - CONJOINT - ENFANT

NO;M BRI @EL’HAJ ................................................ Prénoms :2“1\".!‘1

Date de NAaissSance : e Jaés ....................... Sexe :F

V.

Date h 2 M DS Médecin Dr. BOLWBAR

Ex. Clinique : Poids g'/l%j' ’ A 0 :

Cwur I fier P PP OPIRTITRY (e

T.A. J%i\“f' ......... Hernies NQ;J-IA_‘— .........
Ap. resp. ~BAS... Rate

Vaiites |

Ap. dig. ‘\\‘- .................... Réflexes f\ly ___________________________

Ex. Complémentaires : ...

ﬂl(‘ﬂLL( mkw EQLL,( i
tyr/’

Y \«\\« ................................... Lol G -
” ?_, Y\M ;%/ -, ‘;,;u 2 kt/ 0;{ 1 ”/5

i o
E /|v ]k, \\\ 3 \a oy B U)o foy = ofac {’\\D

Hvm ,ﬁ Y. . . 4@ %& o sw "

/jl Th(’ L 7/(*«(*




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

NATE R («3.—::.#4-.3: A}9

. OBSERVATIONS ; s

‘,&é,/__,/éax, ock / A /J/aw 72 )
L&n ', et c‘ ch‘ll 1] 41’ o (Wﬁ ln L
) /ﬁua Le/[ ‘,/‘7/{/7 Jh’)ﬂoZ’ — fﬁf’f/’ﬁ’/4 2% )

N f«nfufu‘ﬂ _______________________ ( Ltk 47 //hé)}z ____________




I
¥

WVr(r[o U '}]/ dﬁqd/whﬂ\——q“\

(e Al By, e o 1wb&+ww%dwu3

/

1 W& m’f‘-ﬁﬁ“‘-m% =

\

A [H%w g

[

/K(M\Vl' \"K M“’)‘X’V"}"\i\" ;(i% c‘U\,\ \g((o /u7/

n/’)/f

Zt_v e L A8

R -y "
(s IO [Frofad < b X
| e %, (UI/L Ilwﬁ i
3] AT e

X \«[\\H’o

V) iN

Ve
Fos s

|

£

[RYES! — AN da U(Je}
\IEIEs! il e e
\‘\\)\\\ L( \'\-"'ﬂ A /"\I‘L{
e V7 v A - ‘
ﬂ/‘{)/“ e r\e  Vo/d T8
AN @) e td]
TriaT+e = < — \VTA4T 9% {
X[ 2o i W D, i AVE |
1§ A

A NS “f*r’ufd'
,/UO’Y A Z/\Tk. -”XM\'I




= \
Q\Js . O D‘\'“’ ...‘\_/{ . \ a \ ‘

Cl/ Lt (/1[ Dc-/’\bﬁn N &t Yo (4 / g o A .
ol Y / - G Q%/rr //P«-« ) e5

13[“]2.2!!“ /zgkr\;gj/\,\ﬂ,l %D‘M/Ié/@l
=]
1\1\2‘5%‘“7“ &) ®47/\A/Y\_J\J ‘H‘% Zu/wl
) =
S e ot T (02 e f PIVE

\Q.\“\“lm A) Ar\'\&ﬁajio &‘V S 4(5/U3
@ lh/\mx,j-'“\rp ‘T‘f‘ \u M/(/,)

LT NOV. 200 ]\ D{\ O Q. / o) Y Yeaond
Aol Noel) Hes K
0-3—4AL-2013 /JMJ‘Q | L‘\“ O 9}5 o2, {-’L‘ /'( (:/‘03

Qmon /9//3(1 l\

21 MA! 70 }IMJJQ a7 x/@) Nl
ZELETIS VY SO SV P/ TalicA | I
ol_to. |4 (Luzl_ﬂi“/,z rwa b .
L*‘“" TR N BB S ox/et




\Z~ MUPRAS  FICHE MEDICALE D’ADMISSION 5024

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales [] ADHERENT ﬁ\g CONJOINT [] ENFANT
de Royale Air Maroc

Photo

Nom : % E'_\..\('\V'\? Prénom : _ /:2: {\\‘\ Q\‘ﬁ*
Matricule : ?)09\/‘ _ Date de naissance : ... /‘%L{) Sexe:. . %

Date : Médecin :
Ex. clinique : Poids : A
Urines [
Coeur
s L Rate
s Y I SR L Varices AL RPN
el Réflexes

Ex. complémentaires :

Antécédents :

(12 o0& ,@ e AR Ve

Pl ; i

ACCORD MUPRAS : ""“"‘W"‘“ﬁmﬁ L) S
e Eae. Tl L;QH‘V & “Uijcgr ‘

R




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

OBSERVATIONS :

Observations

Actes

Dates




e e e e T s TP ¥

"\
| \ "‘)K m?"\J\\\D

\\/« DEL 7—“‘“ \

e (/67 (Yy

A o

S6/S//Y

[/




8 ey

6 Wai 201

_.v/
Y Z,nﬂ
W

P

U

(el )

ATl

15 Uew.iis




