Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D’ADMISSION

[0 ADHERENT [J CONJOINT [J ENFANT

N il

Nom . L3l Sl i

Matricule :....5....)....... Date de naissance :...2:%.L.0L

{

o Prénom . LM\ O LA 8 .

Photo

AR @, TR ) -

Date

Médecin

: Poids
l Coeur
T. A.

‘ Ex. clinique

Ap. dig

Ap. TE€SP. oo

Urines

Hernies
Rate
Varices

Réflexes




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE J
OBSERVATIONS: ...
|
......................................................................................................................................... |
1
i
Dates Actes Observations

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

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




