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Ce bulletin, destiné & la famille, d01t atre envoyé
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Ce bulletin, destiné a la famﬁle, d01t dtre envoyé
avec lassentiment de l'intéressé et a la personne
désignée par lui. ‘

11 doit 8tre établi et expédié chaque semame
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BULLETIN DE SNTG D°UN MILITAIRE BN TRAITEMENT

Ce bulletin, destiné & la famille, doit dtre envoyé
avec Vassentiment de lintéressé et a la personne
désignée par lui. :

11 doit étre établi et expédié chagque semaine
par les soins du médecin traitant.

@) NATULE ETCARACTERE DE LA MALADIE OU BLESSURE.
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b) DESIRS EXPRIMES PAR LE BLESSE QU LE MALADE.

L.e Médecin traitant,
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