Royal Air Maroc

/% A FICHE MEDICALE D’ADMISSION

Xy O] ADHERENT h CONIOINT [] ENFANT
Noﬁ ........... /) ........... (/lf“\ ...................... Prénom :. }< i ﬂ 5 O

Matricule jf)?.’l/i Date de naissance :.© 6‘/‘ / 5_3 Sexe :. . \f

- Photo

Date - Médecin

Ex.clinique :Poids .. &
Urines .

Coeur .
T. A. eneblousas st Hernies e,
PAY o T (=11 Rate
Ap.dig e Varices T,

Réflexes

EXLUHRIOMBREIES L. o s s s B

Antécédents ... . .

Bt R,




H VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
1 1

4

..... J

|

o

|

\

O— |
........... - . |

......... |

o/ ES(E
-

P A A
23C /A .'if,

o8 [\ I _T'

Actes Observatio_ns

4 \ " ' = s -1 . \
) ..u‘). };, ) 7‘ ;.{\V}fﬁ_.—’_ﬁ.,...,‘r_.._

.

R 51,’ U—‘—.! \,14;-)-£L-UJ:~,J.*1 ! f['
/ / )

\ { 3 *
srpesensh '}...(/.' ........... '....F.......\. .......... ».Tu ..... 2 LN AAAN

—

e R ) Moo A 0 - - l -
nSNas 00 EXIL 2 1LY Ydwor X F T

|

7 e I &S

e

[ 1 o T~ p _
e & ¢ ol s







