o T e . | At Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR '

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS AN w21-800775

b L\
F /\C\“ -, \)\
[ /" éf
15 générales - Aa=§ .
e i T e i e ' Maladie Denta:re . “/Optique L Autres

e Ao AL o socirs —RMPL - FLL NARDE

{ it ble est exigée pour toute hospitalisation med ! s Actif | Pensionné{e} tre A

r r e eSidentaies, PIOtRses SuoRives pu.oriopbdiques M0s Nom & Prénom : gFt\/ M DU (\'\ Erf\.’ \%6\‘_58'\—\- N

i S . S W S VLS e de Vaissance 0.8 |0 2 N9 ’;)'gfl ¢ .

i i b (!
_ A’?T’/fs A Wew,u mmfm ¢
o ( o z/\&l.é/\??’\%—r T ‘fs "}Dﬁ
. ' e - ‘ ———  Cadre réservé au Médech » "iji,&ilar‘"' -

——— ot g g e be 3. E“

ne, M
-nfaou' GAl
lmm oua ﬂ‘1 n"J

meouss
g AN . o .0_,’3 2% )
om et prénom du malade BCN T\\%d N‘E(\‘ Nta-\‘ NE Z@ C ;

Lien d®parenté Lui-méme Co

Nature-de la maladic C—' 1.5¢~ ('- h' DA S V;_L Lafh ol \(_\-D .

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
=

‘atteste sur 'honneur 'exactitude des rens m
4 théses ou de traitement canalaire iy

d N “ . i m . € P i I ~| en rolativ s 13 nrot

avolr pris cppnaissance e 1a cle elative a 1a prote

Al et ALC ARG p
- v Faita:
'
b1

= - g -
) 35 0 I r 25 €
- -
€

3 e

§
. O S i
” ! Vat Jr | Y Y ar nts r t léclaration 13

a 17} 1 A clic a 3
C
e: AS 105/ Z’}

'Ef ®  La décidBtion de maladie que doit étre renseignée par le D pt et renouvelée t les 6 Signature de 'z




ALUXILIAIRES MEL




$31pH Blios 359781

DRJAMILA EL QUARZAZk,
[ a9 Jalaht palel 2 ddlas . | |
/' DIPLOMEE DE LA FAGUETE DE MEDECINE DE BORDEAUX . A " . cablnet
D.U. PATHOLOGIE D'URGENCE DU NOUVEAU NE ET DE L'ENFANT ‘ﬂ) ' OS ; RIO ‘hpédiaﬂie

.

BENNTUNEN  NEVINE

NS

Eﬂ%&rﬁa ﬁ

%' [ \)\\"3.#\1{\(. ) J. §m .

3 / =g .

¥ : O ! > z_m "
‘ ‘R # — B —
Y21 ' e
e N mes AN SEE3
. 2 {1 7Y xS Z L
SV .-

HY4 330
lesy

oud
pv- M3a

-&.lf;'."ﬁﬂ_}i_ﬂ

) al,‘c‘a.‘.;ga.agu‘..u;‘_ -
ol 2 Gulla ekl §)les # B

Tiera,

ANGLE BD. MOUKAWAMA ET RUE QUED Z17 AT — p——
IMMEUBLE TIFAOUINE, 2° ETAGE, AGADIR (05 28 84 81°087 06 61 2841 48



W

GATCH WAN 0422

wpL28 EXP 0326

Vitamine D3 B.0.N.* 200 000 U/1 ml
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70, avenue du Général de Gaulle
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HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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