-y
- Travel
X Chapka ..

MEDICAL FILE
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TO BE COMPLETED BY THE POLICY HOLDER /A REMPLIR PAR LASSURE / BIR IR AIEES

First and Last Name / Nom ef prénom | #£4 :

Contract number / N° dadhésion | tREESERE :

Date of Birth / Date de naissance | HEHEI(H-F-4F) : ....... A

TO BE COMPLETED BY THE DOCTOR /A REMPLIR PAR LE MEDECIN / FH 82418 25

What ailment exactly does your patient suffer from?
De quelle pathologie souffre le patient ? | #RETEA B 3 BB K?

If any, state the cause / Sl v en a une, précisez la cause | ZERAH, R HA :

Date of the discovery of the illness / Date dapparition de la pathologie | ZIREHRIERI(H-F-%) ? ... Y

Is this the first episode? / Sagit-il de la premiére manifesiation de la pathologie ? | B & XX H B & 7?

How long has the patient suffered from this?
Depuis combien de temps le patient souffre -il ? | A BIL IR B ZR?

Are there any associated pathologies? / Existe i-il des pathologies assocides ? | 2& B 1EA1EEFEHE?

Are there any related pre-existing pathologies?
Existe t-il des pathologies pré-existantes ? | & B 1FAERIRI TS FE EERI T TE?

DOCTOR'S SIGNATURE:
SIGNATURE DU MEDECIN
BEXE

DATE :
HH#
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