IUTUELL(E/ N°M|e|'>'€gj¢| I
Co\\)/ FICHE MEDICALE D’ADMISSION '
![ L/ ADHERENT - COMNJOHNT——ENFANT

> i . ,éﬂ' E/ 4 .«)
NOM " g Cf-{ELK};;EQk! .................................... Prénoms 8 /—.2...\{:/‘»': % /:/'/i/.t/f

Date Médecin .. ...
2—‘Aﬂw_m5

Ex. Clinique : Poids LA%W _ ’ AL
[ e N Urines} g o

|
| T.A. . )
W, (S, e &/ﬁ ............ Rate RI\E

Varices e

Ap. dig. AM 7 ; - &)ﬂ

B D e S A S N VU I S
Mlaole) b oD (S0 o) 4




l §7 UEL 761 ‘ ‘

| g \Y otk £ " E;

Vo NUNY  ote (¥ &Goe
VL o0-~/43 215 a |25/
sl - V_-x-,‘/l oD o \5759}
: Woeetd (20/G - 43 S5




oyal Air Maroc g f#
mile
L FICHE MEDICALE D’ADMISSION
by e
ADHERENT [J CONJOINT [J ENFANT

| Nom . CXNS U NCHA @t prenom . ABDE KHAL\

Matricule : {ggﬁv ..... Date de naissance QJ\\OQ)\ S sexe ...

Photo

L Date Médecin

P Ex. clinique :Poids .. [ R
» Urines
Coeur S
T. A. Hernies
AD. TESP. oo, Rate
o9 [T [—————— Varices

Réflexes

EX. COMPIOMBBIAIITE £ oot i iimmmmmmmmmsmmm——.—r————-——




D ™. N GanErR

%a! Air Maroc
P A
/é L‘ i)/ FICHE MEDICALE D’ADMISSION
> KADHERENT [0 CONJOINT [] ENFANT

Photo

Nom :.....C. \*‘Zkfﬁ\)\ﬁ@t\; Prénom F%};ELKHAL\E\<
Matricule 564/2 Date de naissance :@.ﬁ.ﬁ.&ﬁ/.(..{Sexe I

Date Médecin

Ex. clinique :Poids ... _
Urines

Coeur

BB suscmmmmmmnmm Hernies
PaY O (1T o K | Rate  sevseesmmns
Vo I [ —— Varices

Réflexes




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE |

..............................

0 |_\.f"a =< ‘_)AJLL ‘5 CA “5 .20 23,159 -?___‘i‘:--Jt' 5 . ;-_}}_:

7T
L Ea g A 30 92,33 B35 LD 4 x/ ) (\ M HANI 2/]




