MUTUELLE | O | ss}m A

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ADHERENT - ot - Sl

NOM : NASRES Prénoms N\‘h\ﬁ“&tj
Date de naissance \2-03.6‘ Sexe “

PHOTO

pate AH0 619 Médecin . [doucf BAR

Ex. Clinique : Poids .ﬁcﬁ...,..go.mﬁ) -

(’ Urines

Cmur j’a\/pl““_} ..... . S O......

/{ [ / [ % ' Hernies /\éﬁtk‘

_ 0 Rate . A
Ap. resp..........f.&/ﬁﬁ..l.ﬁgs;,.,‘ cid Voitces ﬂ,{}&
A

Ap. dig. .. J\f@‘-to Réflexes  J\X.....stomo

T. A

Ex. Complémentaires ...

ANTECEARNTS ;oo ssssss et et s e s s et




VISITE D’ADMISSION -

CONTROLE DENTAIRE

Ju

Observat ions

N I

%‘u«l— e

u' 1 |

.

.f“‘"f‘

Mo
bn =

1 eack é’éa

m AL

e pal™

Ay

f;c;

Fo+

p >

(€N Mf& )

yzz;vrx
ool

b((g‘)}f- L.)B?L

My -AS }2, 23’?
. gtf ctg (4?)



+ 4AT

..QGFEVZDE 7&.46 D.?,uo Pﬁ‘(‘)@”é @f\OUSiCB




