et |V

MUTUELLE Nome] g.,’gL
| FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - NN - Wwemewy’

NOM : . LA’M U.‘:g ‘. .. Prénoms :. AMNW&&A
Date de naissance :. JB G O . Sexe ... Mo

Date 18 Jan, 199 Médeciri..;. =

Ex. Clinique : Poids '{4?
A

i

Urines ?
Coeur

Hernies

AB /:) Rate %

Ap. resp'\%ﬁ Varices  odoes
Ap. dig. Réflexes ...

Ex. Complémentaires ...

m P L




-

VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

DBSERYATIONS fovsumummmmasm

Dates

e
Actes Observations

_____________________ cGll e HoeH 28V T TF I+ b,




AT l/é, Q O - +J( __:g )J“ f c
v r' mb/ afe 2 e z %f .....




