MUTUELLE N e u,(oq. \’_
b oL T .‘"‘A

|
b
.r
E

ADHERENT-- CONJOINT - BNFANT

NOM KHA VAR prsnoms HMK!HA: p 7
Date de naissance lg-oqréé Sexe : FI

= 4L Médecirf pocteur BOUJIBAR M.
Médecin Conseil

Ex. /Clinique : Poids m | A= ~S
N g. rines! '

Ceoeur

T.A Ad’éN e: Hermies v ¥ X

Rate

t Ap. resp. - -Q_ ..... N —— '(4.8.
r Ap. dig. e N s Réflexes L
I

ExX. COMPIEMENTQITES © ettt e

AntécBdents ;i




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

Vi

00

Observations

o | sfg 5\:1 T

-
%
r\
—

”}?:
'Hj]
( BR. =\ ;A}%:

- Lo
p4 /c’/ PHAT- H+L

R TR B

D 2 . /)




[

| /T Ve he

\ Az 1 E.lk el A4 ///

NS ) L T L .




