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MUTUELLE v L )

NOM : Zéf_@ PR . .. Privoim W%é
Date de naissance OX—OQ/ éz 2 L BN b O, S

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - CONJOINT - ENFANT

Date 2 7 JAN. 1989 Médecin

Ex. Clinique :

Docteur BOUJIBAR M.
*  Médecin Conseil :
ok

Poids 5?,/’/.6{0;2
Ceeur S—— /J/¢

T. A /0/7"’ -

Rate
Ap. resp... /{/Ze

Urines

Varices

Ap. dig. . - - Réflexes

Ex. Complémentaires : ... /?/4{ MU,
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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

Dates Actes Observations

A0 AN | A AC gy 05 W S G UDY. (on. noBRALY).




