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Expl :
Distance Moyen de
ANTECEDANTS HEREDITAIRES ET FAMILIAUX
ASCENDANTS COLATERAUX COMNJQINT -ENFANTS
[ ANTLCEDANTS PIRSONNELS |
o Affections Médicales *  Alkoal
e Allections Chirurgicales +  Tabac
« Afections Congénitales
«  Affectiont Gynécologique
o Malagios prolessionnelles
PO s olaire et profen) 4 Acvites protasslonnalles antdilnures
VACCINATION DATES Injection de sérum - Transfusions DATES
Fllvre jaune
Hdpatite
THpnos GROUPE SANGUIN
Havre typhoide Laboratoire Date Résultat
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1 EXAMEN MEDICAL
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Systémes nerveux :
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Psychisme
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