Ut el LE

E3C. Rax

FICHE MEDICALE D'ADMISSION
ADHERENT - GOMNJONF—ENFANT

NOM ¢ o D QKA Prénoms P\Bo\&“ahj

Date de naissance : ‘i,é,‘-ﬁ-‘ﬂ- Sexe : E

Date ‘1 l‘ NOV. 1%0 Médecin Dr. BOUJIBAR

Urines

’ Ex. Clinique : Poids

Coeur

Hernies
T.A

Rate

Varices
\ \
Réflexes __—k:.f)_..._...._

Ex. Complémentaires

Antécedents . e,

elooe. 1250 t,)}/s,.c(sufwvm ....................................................
""""""" B8t/ of oL KR £iayp OIE




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTQIRE
14 :\:] 1980 "

OBSERVATIONS: . ¥ M o




@5 BFF "Dpoo gen /35 ;5(7

o W kauJ/ a (Zuyu I alodd, O (/L(ﬂ /W




