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CONFIDENTIEL

(A renseigner par I'adhérent)

Cette fiche de renseignement remplie d’apres les indications données par I'adhérent, ne
pourra étre communiquée qu’aux personnesastreintes au secret médical.

En respect de la loi 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du
traitement des données a caractére personnel

NOM :.....Hﬂ[MC[ﬁ.:..gmgﬁ/fI;RENOM dLbAde Lo ol
Date de naissance Q'“U?—{b Lieu de naissance FE/-Q .......................

Situation familiale :
X Marié/Mariée
Célibataire
Veuf/Veuve

Divorcé/Divorcee

Adresse :.......... g .............
,gm..;;ﬂ .......................... 16l 0B 2o B MY T

Matricule :...........4 ﬂé{¥5‘4/ Fonction %g,&.mf" ...................

*Documents a foumir :

Attestation de scolarité et déclaration 1égalisée de célibat pour les enfants 4gés de > 21 anset
<26 ans

Attestation de non remariage (veuf/veuve)
Attestation de non-imposition fiscales (conjoint) si n’est pas fournie auparavant, le cas échant
fournir la déclaration annuelle I¢galisé¢e
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9. Avez-vouseudesaccidents du travail ?

Non % oui (3

DATES LESIONS IPPEN %

10. Avez-vouseudesblessures?
Non D Qui C]

Datesiof Nattres B vmsussmsunvssyims s s v o s e e ey e P TS
11. Avezeusubidesinterventions chirurgicales ou avez-vous été hospitalisé en clinique oua

I'hopital ?

Dates..c.u \/ ........... w1 - ) = S . V .................................................................

12. Avez-vousété vacciné a I’enfance selon le Programme National d’'Immunisation :
Qui (- Non (3

A I'age adulte :

ﬂ\. Tétanos % Hépatite ¢ Méningite ¢ Typhoide ¢ Fievre jaune

13. Avez-vousregu une transfusionsanguine:
Non

oui (3

14. Avez-vousregu une désensibilisation (allergie) ?:

oui (3 Nonpﬁ

LAGQUEIIE © oottt e et a bRt R s e r et ee et en bt

15. Pratiquez-vous une activité sportive ?
Qui %

Non D

Je déclare exactes et sincéres les réponses ci-dessus. Je certifie notamment que les personnes pour
lesquelles aucune infirmité ou maladie n’a été déclarée sonta ma connaissance en bonne étatde

santé a ce jour.

Signature de 'adhérent:

7
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ANTECEDENTS FAMILIAUX

Conjoint

1 erenfanta charge

2 -eme enfantacharge

3 -eme enfantacharge

4 -eme enfantacharge

ANTECEDENTS PERSONNELS

1. Avez-vouseudes maladies professionnelles ?

oui (33 Non %

LESQUEIIES 2 oottt et h et en b s s s st e eea et en e e s

2. Avez-vouseudes maladies?

Oui Non Oui Non
- Allergie c % - Hypertension ] #]
Artérielle
- Asthme (- d - Tuberculose - |
- Diabete (- 6 - Dusang (-
- Des oreilles =) - Du cceur (-
- Articulation et =l - Des sinus + Nez c
Squelette
- Rénales (. % - Des yeux (- %
- Dermatologique c - Syphilis c
- Du foie =] - Cancer (-
- De la thyroide (- - SIDA (-
- Gynécologiques (- - Mentales -

o R O e e eama S O S R 0 s S S G AT G S AN SO AN
LESQUEIIES 2 ..ottt e et b bbb RS SRR e
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3. Avez-vous pris des médicaments ?
Non gj Oui (-

LeSQUEIS i I e ——,

4. Avez-voussubidesexamens de sang ou des radiographies :

Non Cb Oui -

DATE NATURE RESULTATS

5. Présentez-vouslessignessuivants:

s
o
3

Oui Non Oui

- Vomissements - Vertiges

- Toux - Eternuements

- Mal de téte

&
he
@ -Mal dus dos
o
®

(-

c

- Crachats (-
- Essoufflements =l
=

3

- Difficultés
de respirer

- Diarrhée

-Brilures des urines - Constipation

0 00000
8 8888

SPAITRES ... s cxnerssnessarsessurasssssesdbusrsrasnscsnnesssnase suassnsnsnss sasesssomss 4L ass o Eunsnt e vaanaRIT Ao oO0NRTEs o ae s aoay LA GAR AT SO PP OB et W sns iR e
-Pourles femmes, vos regles sont:

Nombre de grossesse f......eveceennns Nombre de Fausse-couches : ..o,

6. Avez-vouseuune affection O.R.L (Nez, gorge, sinus, oreilles) :

Non - Oui (-

10T BT L SO O OO O OO O T PP PP PP PP T PTATPP LIPS

7. Avez-vouseudes crises nerveuses ou psychiques ?

Oui b Non (.

8. Avez-vouseudespertes de connaissances ?

oui 3] Non (3



