Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - CONJOINT - ENFANT T3

Nom (\(J\:\\\Q&\\/\:\ Prénom :. \\\‘7@: \ AV
Matricule %&9{ Date de naissance Q\\Q’[\QA Sexe \( :

PHOTO

Date JD)‘ 55 ) fo A Médecin

Ex. Clinique :  Poids ¢ A

Coeur | Urines

T. A. )
Hernies

AP YE8D:  unesmssmaitimy Rite
Ap. dig. Varices
Réflexes

EX. COMPIEMENTAITES T e

Antécédents : ...

A”;&Di‘fod Wee o8 4



VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE |

Dates ‘ Actes Observations

™~y
'F-__a
X

Yo pord -
/




