Royal Air Maroc ' \/X
o)

) FICHE MEDICALE D’ADMISSION

0 ADHERENT [ CONIJOINT f){] ENFANT

Nom /—LQ S5 Prénom : :\9 5

Matricule {Qj@ ............ Date de naissance c:?//é@/foc?jﬂ Sexe /7

Photo

DateM @5 ) Q\/ Médecin

A
Urines [

Ex. clinique :Poids ...,
COBUN  cticimsmmumnnns
.................................... Hernies
Ap. resp. ... Rate

AP. QI  woloiiiiimmmnan Varices

Réflexes

AntEcEdents ...




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS.:.......

T T T YT T L LR R PP LT







