MUTUELLE y J(Oﬁ e A4S | 47 1

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ABHERENT - CONJOINT - EMFANF-

NOM : I G ARS o PrénOmS &UC'4~

Date de naissance : (6 il 6‘{ ... Sexe : T

1) 1083 o
MA] 1383 Médecin

Date § 1

-~

2o k\‘ ch

Ex. Clinique : Poids ~ 2.\ . A ..
- U"\‘P ' Urines 0
CGEUI' v S U W - S

I?)/ Hernies .
T'A. -% Rate 73/ S—

Ap resp. R.lq/g e Varices
Hp. dig. eBiLt Réflexes & T




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE ,nmmmz}
13 MA! 1983 ‘

OBSERVATIONS feo oo JI— _

—— s e ey

Observations

g 3.3 20| YA . DK %

.










