Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - CONJOINT - ENFANT

Nom C—,Q(B\’Q‘QJW Prénom :.. LA LEMAILL. C) .......................... PHOTO
Matricule J}U% Date de naissance }bl)}l AN

Date %%/Q‘h / Oh Médecin

Ex. Clinique :  Poids

Coeuvr Urines

e Hernies

L T FEE - RN ! Rite
ABRIES 1 e b e Varices
Réflexes

20 Gl b R SRR e LA I e TR e S S R e e

72500 1 o RN, LI, Ca e 0 ORI SR ) ek 0,5, IR e O L) o 5 Ko PO e SRICE L 7.




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

Observations

é/f’“/ 3-36-33- 2 5&

e vrrn
ot L6 TL )z« %eéj_..

C’W /‘/6 5 27;,0




