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(202) Taille |(203) (204) Yeux (205) (206) Tension artérielle (207) Pouls au repos
(201) Catégorie ' couleur Cheveux (assis)
'gxamen Poids couleur
% ”‘l:nitial /dz/;{m miptlg
rorogation - \ Systolique | Diastolique | Pulsations| Rythme
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Examen clinique : Cochez chaque item normal | anormal normal | anormal

(208) Téte, face, cou, cuir chevelu

(218) Abdomen, hernie, foie, rate

(209) Cavité bucale, gorge, dents

(219) Anus, rectum (si nécessaire)

(210) Nez, sinus

(220) systéme génito-urinaire

(211) Oreilles, tympans, compliance
tympanigue

(221) Systéme endocrinien, thyroide
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visuels

(212) Yeux- orbites et annexes, champs

(222) Membres supeérieurs et
inférieurs, articulations

(213) Yeux - pupilles

(223) Colonne vertébrale et appareil
musculosquelettique

(214) Yeux - maobilité oculaire, nystagmus

(224) Examen neurologique- réflexes etc

(215) Poumons, thorax, seins
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(225) Psychiatrie

(216) Coeur
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(226) Peau, marque ]
d'identification, syst. lymphatique

(217) Systeme vasculaire
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(227) Etat général
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(228) Notes : Décrivez chaque anomalie conszatéeﬁl Reportez le numéro de I'i@ﬂoavam cha
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Acuité visuelle (ne pas remplir ici lors des examens approfondis)

(235)Analyse d'urine

Normale ){ anormale
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(229) (de loin a 5m/6m en dixiéme I Glucose Protéines Sang Autres
| Lunettes/Contact | ; o4 bl £ st f‘/ _
cEﬂEBn sans.oorrection Corrigée | Rapport annexés Non | Date | Nor Anor
Lo |3 ‘ réalis mal | mal
é
il gauche sans correction Y, Corrigée ‘ (238)ECG ﬁf‘vgz d
a |

Vision binoculaire, sans “ﬂ Fonigée . (239) Audiogramme @ll-[ﬂ d 6-"
correction a g ‘
(230)Vision intermédiaire Sans Avec correction | (240) Examen

correction Ophtalmologique
N14 lu 2 100cm Oui Non Oui | Non (241) Examen ORL
il droit ' | (242) Lipides sanguins
il gauche " II (243) Fonctions

respiratoires

Vison binoculaire (320) Tonométrie G :




