e R TRl A = i s g

Royal Ail Marcc

FICHE MEDICALE D’ADMISSION
O ADHERENT [0 CONJOINT [] ENFANT

| Nom :......\... QL. AN Prénom - ’w Qs Q&\ ................
S & Date de naissance JHCP) X1

DateQ?D JQL/ /Cg Médecin

Photo

' Matricule :....~

Ex. clinique : Poids ' N, o N Pl
Urines s

COBUR = b e
{17 - M SRR LT Hernies
Réte

‘ PR L., X onraaion iats Varices

Réflexes

Ex. complémentaires :.

o e
s
' 3

w

o

Antécédents ;...

|
|
’ K/I \ n.l\ﬁ ‘I "l\.\,\ P\\«\_ /{. )1 7 e i T
L ( / a"; B R (/,L........._..m et /fx_ﬁ_

’ ANDNA LA F /l/; C Lk“‘&@

.......... 2.8..JUIN. zuu R0

a8

jjjjjjijlﬁ{{:ffﬁtﬁ;ﬁﬂ

Bt




B RN e . - e AR

VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
R R R N e e bt 1







