l!UTUELLE

1 [0] Y, - E———

Date de naissance ...

N Mie | 2P | on

gl

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

1%5.3.8

ADHereNT

Prénoms ...

Sexe

MQ“lamec‘j

PHOTO

Date

Médecin D BOUJIBAR

Ex. Clinique : Poids

Coeur

T.A. /\%,} ............
RAs .

Ap. resSph s

Ap dligs s

G3. i fea.

Urines

Hernies

Rate

Varices

Réflexes

B, ‘Complamientaliss: ifesewmmssmmsnmsreseer e s e

F N = ToT=To =Y o = OO o oo

,2:—}(5 1,4; B o (”‘256 2 m)+ 2. "fff_'f_u»..ffffﬁ,,.,.__‘______[f._..,ffffffffif_'ffff__ﬁff_ff__]_ff_[ﬁ_.fjﬁ
O L\

/?




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTQIRE

g DEC. 1977

AR

0.1.0CT. 203 .




