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OBSERVATIONS SEMIOLOGIE SIGNATURE
| ' DU PRATICIEN

Schéma a la consultation du
1 21

14 %%@| /& 24
15 m @

&
16 §Q ' % U§ 2
=)




SIGNATURE DU PRATICIEN

Schéma a la consultation du

” 21
\2 '
13 | ﬂ 23
‘ / 24
' S a 25

= | B
172} @27

] @ C§ 28
5’.0 90

' ]n‘ 63 ﬂ © & R U
*@ . Y . . 3 Q 23
55 I @ ’ | 422? S}




