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Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D'QED&MiSQION
ANT

ADHERENT - CONJOINT

Nom : \\\ QC"“Q Q‘\ Prénom : Q&Q\\\ &QD Q,\

Matncule/.}&.g:i ......... Date de naissance qx\ b\ 0}( Sexe : [7{

PHOTO

Date )}! [ _ }QO [Q A Médecin

Ex. Clinique :  Poids [A ...............
Coeur Urines {
S
T. A. Hernies
Ap. resp. Rite
Ap. dig. Varices
Réflexes

Ex. Complémentaires :

Antécédents :
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