Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D’ADMISSION
O ADHERENT [0 CONJOINT }%’ ENFANT

Nom : %C[\)S NA.D

Prénom : '4/\7’/\”"4

Photo

Matricule' AZC/')/ ......... Date de naissance :QIL\, sl c5‘)/89):«5; 5

-

~ -

Date - Médecin

: Poids
Coeur

Ex. clinique

Urines

Hernies

....................................

................

Raéte
Varices
Réflexes

Ex. complémentaires :

...........................................

Antécédents : An A U

.........

.........................




OBSERVATIONS:

VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

...................................................................

........

............................................................................

...............

Actes

..........

.................................

..............................................




