MUTUELLE e | 5967
FICHE MEDICALE D'ADMIsSIoN

ameesEr - CONJOINT - Sy

.
NOM FABE& s PIONOMS "'ru&ﬁ Ry
Date de naissance /‘géq BB e oo s s — e

Date 2 ) HARS 1991

|\Ex Clinigue : Poids S?’% -
Es Coeur .. w ,

it

AP dIG. iy,

ra M|

Ap. resp.. i




VISITE D'ADMISSION -

CONTROLE DENTAIRE

\.

Dates

Actes

£ 2 HARS 1991

T

Observations

LE8]61 |

f =4-SEP. 1995

e
@a - S S —
k5.8, B 31 'n

=34 ([ ‘f’b/j)

At S

CAA oAU

Q‘ kfhh J_ctuy

‘wﬁ’ ’m(

=7 /?/9}@4‘,.




- SIye.EF W 'B‘%MX (Wa&' ))J-u-”







