HARCHperE Gov thaiB -

-
-

MUTUELLE N Mie | 498 |

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ABHERENT - CONJOINT - EMNFANT

NOM : - AR CHACHE ... Prénoms : - /(Aﬂc/é/tﬂu(j ..................

-y PHOTO
Date de naissance : ... /t‘)@@ ......................... ... Sexe : ‘r ....................................................

Date N 4 Médecénr -

Ex. Clinique : Poids S%Qa . )
- N Q_O Urines {
C(BUI' .......... o A S i

Hernies .. MQ ................ ‘
)QG\\T&Q e Mo gl ol

Varices / ..........................
Ap. dig. P\ci\.,.g Réflexes \\IN
Ex. Comp[émentaires AT A @@W/}&e ...... Qk) ....... q ..... M M .........

it v Coy e (e -
%/G’{/”“}/)




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTHIRE

OBSERVATIONS fwo I N .
................................... dSv ﬁ,, et ]

]

Observations
”mﬂi}ﬂ@ﬂmﬁaij)i:ﬁ?ﬁjffLZZ’ZQZf/é’M;Qf%ff
oodM Do £ 44U -NT YT+ VN

A Qed. MY 2L e b ] SHADLR.).
‘ w e




