TR, U9 A Voyis-

MUTUELLE No M\ewj

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

bR - CONJOINT - e

NOM o T *\. e PTENOMS. 1 o Kka&éc\ '
Date de naissance : .. \g SO Q

Datez 0 J“‘L‘ w Médecin DOCteur P’}L!:'t‘\p le

o . t 7
by T HI3T0

Ex. Clinique : Poids ‘31%

% / Hernies A/Wh
Ap. 185p...... % Varless Yo
Ap. dig. 3 Réflexes AN

Ex. Complémentalres .. i

APHBEETBNTE. 1 i o s e S A 'RRS

ﬂ/\é for
ks W




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

OBSERVATIONS \/U\~

\ D T T T T,
Dates Actes Observations







-

— — — — — — —

T A sl | G Las ¥

u_LS..‘JlfA_wJ_LAJ_LMﬁu.D: W bele Lo dead !l oo ) daa

d—-.——-l.:.\)ﬂ-é—‘—\-ds_‘-ﬁno—]\
M&J\Jd\wm d_:_y-n\...n S

w‘u_lbu . . éo d—l)‘-)y\ d)—-l\-,)-JL.l

AR o f’[r::a__s- ez,

a3
/
(e

(3) u“““-"—”u

. 9LN L, /‘?ro FUPLIN IRV PO )
b & b K 3!:~>=> C.»;:C.,—,qug. \;ﬂ‘r*—"b-\/kz:: .t

() aundls e

- . . . . . . ukl : d—lJ—-! u\ dJ ‘-3..5‘

. “ - . - . L) i. A}\ d‘ WJ\ Lr;r: Xe (d) (Js \\UJ\

‘ c,/o, ’.’:'——.‘.“ \\\-. « 8 s+ & o = e e 8 e« s 63..}; : ( Lﬁ)‘:.l;kﬁ.d U\
/v 775 :s\.a_mﬂ\..\..»c \.a.,;mu do ladl ) ada Ciolw okl _
f 2 R L {
y—&‘,/'&' g/ e—-f = ooead )l s ) o oy :

. D - i -ip-‘ \ o \ d—u.)-e L..—._._n-u LJJ o o
//I [

§5L§J‘m1 Jos :shzm‘ﬂ




iy el ASladll
i laialis ),
sk Aigall Balgad ** LSy pa aldl dlee -

sl ) 4l
eVgw AY:ne

L V' a_).l'l.\.“..; allall C_u.u]i algd u"‘“ falaic) dxall g..ﬂ e WAL gy
camall b b Lol

(1_.2.1 ;
.‘o:.aj.ﬂ ;})Lj (. A95e.. gl aslsad

/\lew‘-—:—"‘w ..... ML&QMM (Lﬁ) 4-\-\“_5
-l A

.............. , )&5\ LDL_‘A ‘/V\"v() ( ‘_,A—-P‘ 8‘1’ ()USM!

7o) L U‘

czﬂo(./ /O/] X./f,%_,pé-ul.u.\aa.llgah‘)ﬁ
: ,\g,‘\q.:.at__:ags




-

jy TPy

L idl Lol

L 11 s Yyl 5,15

S ol Ve
snall ¥ (galdl ol
- Roolf/ T4 >5%
Sadl ity we s el (Y Ll L)1 by liay (gald! ulal | sy as
bt a3, Bl B 2l ol ] g.‘dl

TD LL_!— 9_Ln‘._a_.” la._u.-')’f

(lu:ﬂ;\))\ 2 /Lﬁfo cedbad ¥l ey 5,
asa &= o :
A 5—.).._.‘...) ........... L Q ”




