/

oyal Air Maroc C\( OV N Q\ (('\ (/
D 3e! \

FICHE MEDICALE D’ADMISSION
O ADHERENT [J CONJOINT }@ ENFANT

. Photo
Nom M\.\i..._/ Prénom QNR\J‘]QHX

B g W !
Matricule \5\% Date de naissance :....oooo Sexe oV

Date Médecin

| Ex.clinique :Poids .
Urines

| Coeur -

B sescumesssmes Hernies
AP 108D i HAID: cimesmevesmsssmin
Ap. dig S Varices e

Réflexes

EX. COMPIEMENTAIIES  ~...ococoeeeeeceeeeereesee e smne e sossessssssssse s s e s st s s et et e e e

PN g (=101= 10 L= L K=




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS: ...

Dates Actes Observations







