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FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADMERENT - CONJOINT - EMFRNT

NOM : AMRAw' Prénoms : ... INECAT® S :
Date de naissance JAO"/(*-O-GI. SEXE o Nt ' ’ 5

! Docteul BT 5=
Date 07 AVR. i%g Médecin st i Bl }
Ex. Clinique : Poids  ......... {- }

Coeur ... L2

Urines

Hernies
T. A.
Rate

AD: Te8Dcnmal Varicss

Ap. dig. ...l Réflexes
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Dates
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