FICHE MEDICALE D'ADMISSION 2R

ADHERENT - COMNJOINF—ENFANT

NOM . ... . BenizyveownN..... Prénoms : . !Sf.h.ca.cl..\& ,,,,,,,,, S
PHOTO

Date de naissance ... A MM SEXE Y

Date Médecin

Ex. Clinigue : Poids

, - T T
Urines R M =

Hernies

........................................ Réte

AP.TESP. o Varices

ADp. diQ. Réflexes

Ex. oM M N i T S & e

ANBECOURNTS «......eee sttt et oot et et

)q NIV 1979
¥ ‘i i ¥y | -

20.10. % Ol Luwddim  Fo Reud de edils




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE i

OBSERVATIONS ... e —

De o




L AN R,

R ///ZCLy7 J { = /
w:zf\ 2) . ? So.
- ;7 ol B Y-~ +7 e
//),( c = D\(_AZ-_- J(uj.q [d (,u/qL
3 /wu [%Ldb ‘/‘ |

\\/1\1\,\9 EK/QW

sl k&v N J/ -




l S [u :}/‘/ AN é /&xfg ' g D o
5&f 1341 ﬁj g
ol h u 5 LG, Ly } 0,
Lx@ ) % 24,30 D wﬁ.ab,g- I

(29 Pohatl cp |
% = -

W M




