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FICHE MEDICALE D’ADMISSIQN

ABDHERENT - CONJOINT - ENFANT

NOM : o ....GHAYAY A

Prénoms : ... }'/ouu'cg
Date de naissance %%.2-5‘{;

NMe | 3218 |

Date 91 MAI 198

Médecin
Decteur BOUJIBAR

A
e
e
A

Ex. Clinique : Poids

g “?
Coeur . . \\11
Tta. A2

K

ONn o
Ap. resp KAS.
Ap. dig ... 8RS

Ex. Complémentaires : .. .. .. . .

Urines {2 . ¢

. O T

Hernies N e:,a_-;_k
- x E_._

Rate J

Varices -~

WO
Réflexes r X

= ~
| Lo '
{ ¥ o, P
= \ (
P | a5 \.-\
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