MUTUELLE N"Mlel (;S‘J_jl
FICHE MEDICALE D’ADMISSION

ABHERENT - CONJOINT - ENFANT

NOM : . S LA D e Prénoms Q\&LSSQ\

Date de naissance J%’OL{b_)‘-Sexe . S ——

AL 1480 édeci
Date  _ 4 AUt 1Y Médecin b . BOUJIBAR

Urines

o ME_ 2 s D
xS Henies N exqand-

e S
N Y S o B

NOFICEE o oassimmii.

Ap. dig. P_M Réfléxas }\\\0

Ex. Complémentaires : RA% e s




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

29.0C7,-1993-

oo B 1Y N

FTELTEISE

12 1) 7%

¥ Dop.

25 AW. 7012

R Dyus




e i e aniemn o

\A.I K
Q
W M,w B
~
o
J
s
D/A,
L.\ /'/.AIV\J
/T..L ™~
Lh LN
A o [
R o N
+ .|
_.AJ
= é)ﬂw
QS Q
<\
3 4
<
=
9
SN

T




