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FICHE MEDICALE D’ADMISSION /

Abibbid - CONJOINT - EhdmAbLL

NOM FP\R)H . PréNOMS ‘\mm\

Date de naissance 2.?—1“.;@2} Sexe : F

Jote 21 ocr. 1988

Ex. Clinique : Poids 62(4?1_, B
Ceeur Aozmel Urines) s
T.A. Ao /é Hernies
Ap. resp. 1/2/0\1 '~\~=~Q Raté
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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

OBSERVATIONS : R R —

1.8_JUIN_ 1393
06 MAI 1994

=

.

L B v

'?,(

T twh/&(; 2 L6 32

/2% QB/Q/—:L
ol I

ol 2l 3

2\
J)

d/NNE

D

)0 A

B

f ;
Joen] 23

K X Yo D oo (/Mﬁﬂﬂrn/fb)

g aid

i 7¥'€L-
Ll

L/é Lo X ,V‘:) ;



NP Mo, : i i ;
‘P o 75' ] 7 :’ ”\ { /]-‘ C 'f] ~—r ‘)("1_' ‘,ﬂ ’// / : /Lk{ I,/ ll ““‘/ -— kr Z \._)’
. | . f/,/

\\_ /(é A ﬂ"{\ /\YH ﬂ\\e{pz&\ . /\T\ LT /\(’(QQ —GL\QJ

N4 MAL 208 O -/ 9\”
((7/._ e A ,,g /lqa /+£thj
! — 2(So
OR -l S Do QN gttt pZpE o(
) AN P4 am@f/
/f% 5 S )

449 .oV ‘%ﬁ (LY p }Trk( bee T T %I(‘q;/ |
L»_-.L/c; [orS e pre /)( ( 3. ey
Ceol C “(h +{L»< /h{‘/
-~ O0%-3C Ol ¥ Yedoo bl vl oo C)/r s |
c :;[-’J‘W!C,(é/ (L F,td,/}/of/{ C (i_vf&(/
QO/? Ol o™ [lo T ) L(A_/ é?—\—-——— 7 ...........
( secshil 1o | _

1

C;/)A(‘/;/)/f)u” Qes 4LA) g /

to. O lE ot QA Coell

= L, { S % = <5 _Jl E‘: // .') %S L (\} ? (“J
‘ : D — \ \5/‘ >Pf)o di O (/(} \
VIAPE VAN Y SN R Ul

\




\\ Fo e okl //Zu E )fﬂforz
9Dece2017,41z D% /;fucm )mf e 1

’T?(ﬂ //H“( ;((\ \-\ '//T@“L‘“‘Q‘CJ
Yy k- 5

s
|

0 b Fevr 2018 @1@_@9@33&{:@{/{%&/}] 1

|

I




