FICHE MEDICALE D'ADMISSION 3 ‘

ADHERENT - @ niieh@einielmmnhebimmieid

NOM ... WE . ROu.00 ... Prénoms (\QQ‘MOJ
Date de naissance JoﬁS% Sexe =f)

Date

30 NOV. 1979 Médecin Dy, BOUJIBAR

Ex. Clinique : Poids SSK.;;\,, P S = S ‘
e . Urines
S o

Coeur o N ot meaw‘r“
1 e ANL6... Bhte

\
Ap.resp. QP_\-N Varices

_ \
Ap. dig. ... N Réflexes ... Bt

Ex. Complémentaires :

BNEBCBURNES 1ottt sie st eee s oot oot e e e o £ ettt et

| A \L’L Loe..L000 408 u)\
! ,ﬁ ‘Djt D * U(Af " 3 LD . vl (,,J 7—'5‘ > el e B e L
| A /L / .

Bt e e
L B <A




A

-, VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
30 NOV, 1973

o7 NAMG| 52 8]-\(1-42 yhe
.......................................... q@jg,cl/ﬂ)———f. )j

%4}4/«/34 Syy o kg
/375‘3’;(//4’//
. \%g@\m@/lfﬂﬂé?a - pe/~ }7 [ S




C)é ¥ FS ‘“1
[V 00 +UEZFTMQ$%;Q I

- 0. ~444iM7“o QJC;G%-/ it
_________________________________________________________ \f\(gJJ =18 S S % TN, SOR

23020 %mq cy_zA__.@ ________ + ZRL. b







