I

R Ter— TR —

MUTUELLE

FICHE

Ne Mle

MEDICALE D'ADMISSION

W |

\'S OS

Date de naissance :.

Date {5 AVR. 199

CONJOINT - <y

.. Prénoms : ... PHOTO

Docteur BOUJIBAR M. |

Médecin  Conseil

Médecin

Ex. Clinique : Poids '5-_) /,:(f‘?f

Ceeur

o '//ag |
“z
AAS.

Ap. resp...

Ap. dig. ...

Ex:. Complémentaires ..o

Antécéddents o

A=l

S :;\D/ ....... MZ
Cez

KAS

BAS..

Urines

Hernies
Rate
Varices

Réflexes

A@ (- h> \/ C/\.;m A A

(QU @\f

Yale fff__ ol

;ll;

0&

/ )

*OHW

\9 (,ZQ/{?‘YID Ar/{)}i

W) e ......,.,.'.._..._._'._____fijiﬁﬁjﬁjjﬁﬁjﬁﬁﬁﬁfjf.'.’jj
Tl

~M GCT(:C A \La;) “‘.1.-]\‘?\ Y6



VISITE D’ADMISSION

- CONTROLE DENTA'RE

Actes

Observations

n | M Dpge X

WZPJ}-“.!‘{)IM +¢£/‘”-73~9Z§.b)él0ﬂ\'dﬁ'\

" F - 21/21F~7s—2£}g,4’

e /7

P,’ 7
L

F

I ETEC Y A i

At B






———— (mww.a;

L OD o
Y &ﬁ@+40




’y

- .,
A
' Docteur SENHAJI Mohammed neda gulaiall jgusall
Chirurgien Dentiste Ol 2y e
Orthodontie de I'Adulte =

et de I'Enfant

‘ 2’: J Casablanca, le Z‘K—}@O
/ .
‘ (2 Vs Gyv\&\ 9] \;m,\ chJ,;?w\,
o G Ry agz,sg 2
\

1
Row @0 i Wﬁwﬁh

xc\f\{\»—&(})e—uc’\rwém

99.20.15: S\l - 25.24.48/25.24.67 : w\gl) - sLal V- gy, 5 )les Lo gos 55 5 pegell Le g La 205
Angle Bd. Abdelmoumen et Rue Soumaya Immeuble Renault CASABLANCA Tél. : 25.24.48 / 25.24.67 - Fax : 99.20.15




