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MUTUELLE NOM,Q'I__QM/

FICHE MEDICALE D'ADMISSION

ABHERENT - CONJOINT - ENFANF

NOM : Mo uSSRXt Prénoms : A\LQ\CK y
Date de naissance : 2{- ..... Oee ...... 5 ..... g Sexe : .. F

Date 14 NUV, 1900 Médecin  Dr. BOUJIBAR

Ex. Clinique : Poids 5-8 K{;u | O
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Varices SUNIIN 1+ R

Ap. dig. - ,64-‘5 Réflexes - - A/fe




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
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