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CABINET DR CHRAIBI

RAPPORT DE CONTRE-VISITE.

T e 2% 4=\ ‘QD(

CONTROLE EFFECTUEE LE - /

POLICE N° N ° ADH: (_)(//}“ L{g

NOM ET PRENOM DE L’ASSURE -

NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE MALADE - b4 / A "2/

DATE DE NAISSANCE : &QO / f / A o Sb \ /Vdp’b\« nN° {)\
e 7V

JE SOUSSIGNE DR Bl CER'IaFI VOIR EFFECTUE UNE CONTRE-VISITE SUR LA
PERSONNE DE MME /\f L'EXAMEN DE L'INTERESSEE ET LENTRETIEN
QUE JAI EU AVEC ELLE E PERMETI'ENT DE %_Q@CONCLUSIONS SUIVANTES: :

NATURE EXACTE DE LA MALADIE -

CE\o
A/QAP Ol L P (m W

p G»—\'b\ \m‘”j@)\,\

\/DATE DE DEBUT DE LA MALADIE :

SIGNES FONCTIONNELS :

SIGNES PHISIQUES :

CICATRICE OPERATOIRE :

LA MALADIE EST CONFORME AVEC LA NATURE DECLAREE.

LA MALADE : CONNAIT LES MEDICAMENTS ET LEUR UTILISATION.
LE TRAITEMENT : EST EFFECTIVEMENT APPLIQUE A CET'I'EﬁF;SONNE

ACCORT POUR :
CABINET :




