MUTUELLE eme |98+ O
FICHE MEDICALE D'ADMISSION 4

ADHERENT -~<GONJOINT - =ENFANT

NOMﬂ(’V/IIM‘Eymg‘/ i;rénoms - /‘/ GOA&U‘(
Date de naissance : /5 ‘ z e SaXe: /7

BOUJIBAR

2 \ JAN. 1983 Médecin  Dr-

Ex. Clinique : Poids ; éﬂ )9 MO@- A W i
= N i Urines { s
Ceeur e S ki u}
7 /- Hernies - " t\)&ﬂ.
T.A, / P/ }' . |‘ QQ- ‘
C‘Af Rate : N,n |
Ap. resp. - S Varices =T |
Ap. dig. {2&% Réflexes t\’%) ‘
Ex. Complémentalres : .ol |

AALECEAENTS: © i gt i s



fg’jgm», -

Observations

OBSERVATIONS f o E—————

. _________________ VBT

urH—cF, _____ _L} _______

d o F.rL.86

MN.oc. Y U %P{
CCW Wl 151\1\ “M

e[ Ve Lff (PN (VR - % o

o I 3>...B.__1.3_u _____________________________________________ N

B4 D{D..

| LS LB 43

SR [ — sy ;/.._Ff' ...... 'L'me'” ........... /5

‘f)'icarb& R

Jﬁf,@ g%f %2% % -







