Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D’ADMISSION
O ADHERENT [ CONJOINT NENFANT

Nom \'_\‘ \A\{"Q“N 15%\%‘\ Prénom GH‘(T‘A‘F

~

Matricule :..... 30%2 ...... Date de naissance :..9.3.‘.\.’9?)..\.2&#5éexe T S

Photo

Date Médecin

Ex. cliniqgue : Poids
Urines

GPBUD  Losimmppaigt : e
WM o s et o A N T )
o I R AT Rate

BDL NG L Varices

Rallexes: ol s .

R COMPICHTERIIIIGE. ©d i Smsennasiomitios ot o R s s o s s i A e ons$

AMBCEHBMB =« .. it

Py N - \
11 i \
@:’.,»,..L.‘..J ... \ e poost | {:..n )
[ )
W by {7 19
i
\
¥ 1 ;; .
o e L PN




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS:......... ... .o

......................................................................................................................................

T UT TSN, CTPTTPRIN] N

o st
~

....................

LT L PR P .

............................




