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~ FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - CONJOINT - ENFANT

Nom : ——\_ \\1 \ {: % Prénom %Q\%\ Q PHQTO

Matricule :. %B%- ) Date de naissance 9 lﬂ!qb Sexe :

Date Médecin
Ex. Clinique :  Poids A i sta A
Coeur Urines
T.A 5
A AR S SRR 0 Hernies
Ap. resp. Rite
Ap. dig. Varices
Réflexes

Ex. Complémentaires :

Antécédents :

]
/ 4 . \ b ‘
l.\/l_,’l XA ..\ 2 (= \;“‘:\,s \\ s 3 \- - }/’ 1\ s (ﬁ"_\.'_ c\,\_‘ =3 ,‘5’\
% 1 ;\ 1\ \/ II L1
FEYe WA VB o N (M —L NNX
i 42 :
) A - VR ST



VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

OBSERVATIONS :
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FRTALMO CLINIQUE | o)) (a2~
' DE CASABLANCA sl b))

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

CERsAane IR 0t Avrit 2044

Compte Rendu

Nom Prénom : M®® THIYFA Sofia

Date de Consultation : 30/03/2011

Meédecin : Dr BENKIRAN ABDELFATTAH

|
Matricule : 193/11 DRH/MUT ‘

Suite a I’examen ophtalmologique réalisé : AW

e Sa correction:

OD :-0.25
0G :-0.25

e Verres portés :

OD :-0.25
0G:-0.25

La correction de M*"® THIYFA Sofia correspond aux ve@es-{pgffgs_;
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