L oL

UTUELLE —~ 2~
~

N° Mle ,gggzm_ ' .;

FICHE MEDICALE D'’ADMISSION
ADHERENT - CONOINF—ENFANT

NOM :  EL.NDAMAGC......... Prénoms Sa;o/
Date de naissance ... 4984 sexe q

4 \
17 -
" | ' .
o f
‘ ™
———— - ~ - - - —— e

Date ) JUIN 1980 Médecin py

\
Ex. Clinique : Poids ___ bJ. K= , RS, -
o b oo’ rines | ¢ o
coeur .. Y& S<. ——
T.A. /\(@\(3
Ap. respRﬁ% Varices
Ap. dig. % Réflexes

Ex. Complémentaires :

Rate

ey o PR e .

ek S ST IUONNU SN S N

\\ MR A AL




VISITE D’ADMISSION - (ONTROLE DENTAIRE

6 JUIN 1980

OBSERVATIONS .. Danle. W MRS i, .v}mf
LYY TV UV, G STUE VA Yh.Y- Vo TR

st ILC

4= A

)ﬁLW‘L Yo S

Dm + )635

l Prm /?VW )”Jé(.( AL










oCL/
e NEUROCLINIQUE DE CASABLANCA

4 AB¥“

Docteur : /ML‘

/Mﬁ (P IR o S D

: (?asablanca.le 4 // 7/‘3 i

Tl Scauit o 22 bin caly
m«‘f_e___g,;\% Au X (//Wéf

A PN G Favy feo o
MR @éupmﬂw?— Ceron'tank hrobie o
L ae pafle b

o's (& = dmtihe \ﬁ?m;z_ a )

?.2’ e

| = p ::
o143
<

A !
3"

Angle rue de l'Isere et rue N° 2 Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca
Tél.: 022.82.11.11 (L.G) - Fax : 022.85.21.84 - E.mail : neuroclinique @ inter.net.ma




Wy Q
\ s‘? NEUROCLINIQUE DE CASABLANCA
4saB\

Casablanca, le '3[ ; \b )& Z

Docteur : 'W - Q 6 C./
iZan ¢ Z; Cen /40«1 "

N5 ¢ NAteu AN preseste e ?«‘hapm«h‘;
M S n7QCDPa"LV\( C&MCMHVV&’&M
E{SCMPM ()% 2. Qw'w.{-almlbs{k %u?’(»qj

_(,(L (\ i H\",eﬂ&‘(fﬂa_.p Ara [f\.‘\/\'v& ;L»R,Qdm—i 5{,! .S'mﬁ“lm‘

-CCV\ (c-.lfv—\m.n‘hrt AMCO’L/’JMCW( Cé,
%//;_ d‘@)ha}wﬂm&e /'»a/\. A Wt‘f’hw )

A/@{K%ﬁ

Cﬁﬁ-«.ﬂ_(

. —— —
Angle rue de I'Isere’et rue N° 2 Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca
Tél.: 022.82.11.11 (L.G) - Fax : 022.85.21.84 - E.mail : neuroclinique @ inter.net.ma




