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ADHERENT - CONJOINT - ANT

Nom &...... M ........ EHDP\M ............... Prénom : z
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Ex. Clinique :  Poids : A
Coeur = Urines
T.A .
o Hernies
Ap. resp. Rate
T S W A e Varices
Réflexes
Ex. Complémentaires : e
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