ol

f

Royal Air Maroc

% oy

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - CONJOINT - ENFANT

Mm _ Prénom : %\Q.QQE%@
638U ()

Matricule .. Date de naissance :.L.\..

PHCTO

Date O ?/ Q\L{ / 0 (_{ Médecin

Ex. Clinique :  Poids

Urines

Hernies
AP resp. sl Rite

ApidiE. - e e Varices
Réflexes

LA R e ) T Rl el S . T ) U SO N e A R A0S e o SO <l % e ) |

ANIECEdentSy: | -t n i | i N o e IR AR S Y S AR e e e el o T




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

Actes

Observations

%—fz(a b5 % c/
M2




