ir Maroc

FICHE MEDICALE D'AD SION
ADHERENT - CONJOINT /ENFANT~

Nom ‘)':()Z _JO:J/\’/SH'ZZ/I _ Prénom ﬂ)ﬁﬂfmn PHOTO

Matricule 095’v2£) Date de naissance fé/ff/ff.g Sexe g

Date Médecin

Ex. Clinique :  Poids - A

Coeur Urines
T A
Hernies o
AD. TESP. Rite
Ap.dig. Varices
Réflexes

} B COMPIEMEIINIIeE 1 oo m ettt

ANECEAENS & e

Lt Mdowe < WA W'




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

Observations




