-y
- Travel
X Chapka ..

& QUESTIONNAIRE MEDICAL

EiEZES

AREMPLIR PAR LASSURE / # 17 Z AW

SOUSCIIPTEUE = POTIENT | A R BB — BT oo e oo

NOIN € PIENOMY | B S8 1 oo oo oo

N° d'adhésion / {Rf&E S :

SEXE [ TRt e Date de naissance / £FEAH (H-H-4F): ... oo o

A REMPLIR PAR LE MEDECIN

De quelle pathologie souffre le patient? | BHDFEZIG I TIH ?

Date d'apparition de la pathologie /| DS GERK) DRINCEEC S /zEAIEZWNDTID 7 o [ [

S'agit-il de la premiére manifestation de la pathologie ? / CDEEIZS[EH D T TI H?

S'agit-il de la premiére manifestation de la pathologie ? / CDEEIF S EIH D T T HY?

Existe t-il des pathologies associées ? / #IICBHEL /= jmENHIETH ?

Existe-t-il une pathologie pré-existante ? / BHEEIFH Y E T H?

. , . SIGNATURE DU MEDECIN :
CE DOCUMENT DOIT ETRE COMPLETE, LT

SIGNE ET RETOURNE SCANNE A SUR :

http://www.chapkadirect.fr/sinistre

Conservez bien les originaux,
ils peuvent vous étre demandés.






