Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D’ADMISSION
0 ADHERENT (' CONJOINT kf ENFANT

Nom hﬁLthLﬂwm Prénom :. ,YAH 7ﬁ
Matricule 5&{/‘% Date de naissance . @ “( LAO(A Sexe (m

Photo

Date

Médecin

Ex. clinique : Poids
Copusst Lo X ]
T A Al

el e S ST |

Ap. dig

R T T e o R RN USSR e -S| OIS % BT I S ORI

Urines
Hernies
Bate e R Y

Varices

Réflexes

ik

VD oA |
................ - P AN SRS B s A
hesh

}.L-\‘\'L ol

e AR




VISITE D’ADMISSION - CONTRC : DENTAIRE

Dates Actes 8 Observations




