e R

FICHE MEDICALE D'ADMISSION
e - CONJOINT -snebtef

_ REVOSMAWE  peon: SOWYA
Matncx e Qe\} Date de naissance 4. 9"‘ 51’ Sexe T

Uocteur BOUJigan M

Dil[C 1 U FEV. 1995 Wédcqiﬂjnft’f‘.‘..'.' {--)1'5

i

Ex. Clinique :  Poids Gf(% A

E Coeur /\/L . Urines |
A’é _ Hernies

Ap. tesp. . NMb... Rite

|
I' Ap. dig. 7 J/L,VB y Varices e A My
‘ Réflexes , /\‘7";L‘ k...

PEX, COMPIEIMENEAITES T it s s s 5151

Antécédents : ...




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE l

OBSERVATIONS g 65 1t 1 Q- oo

Dates Actes Observations




O

/f{ o

S - - <% | SR . /k f ' T







REL
2019

BENOSMANE AZZEDOINE

REPRESENTANT LOCAL
0006817

P de vateona: 21 200

CAS 55, Av. Ibn Sina, Agdal, Rabat
2‘ ’_( ImmCelL, Analyses Médicales Spécialisées Tél: 05 37 67 42 72, §ax: 05 37 67 43 12

Email : secretariat@mmcell.com
www.immecell.com
httpsrl/rnaII.google.comlmalUu.'Of?pl|=1#inbox.lFMfchwBVqSSdXJTRvangFnBQcHBKn?projector=1&messagePamd=0.1 n







..........‘,.,.....;1; .........

£

( —~ROYAUME DU MAROC -

=

| umu((({{(((((((({({{l WM(( masmg

‘‘‘‘‘

M SORAYA

mmmn

(e ‘: |
(e ﬂ)\su

lm “mﬂl“" “"m“\"‘{“ N 03.2003 A:; 1. l'.l 3.2013

lllllllllll

ER AL DE LA METE NATIONALE

. ?@




Al KU

Lkl B

1967.04.14 |
M
Q9
ol gaadl
62001 m__._,_n dlaSl 13

obgd! patld gLadl yusadl

palaiy b v Laayl



