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; Nom & Prénom :.......... E%(\U\X&Y\JT&GV@*&J% ..................................
; Date de naissance jA!Q%\/I%}] .........................................................................
S Adresse AQ&FC_\‘\@E‘L\"\Q\&m&{\M\Q@‘Q}A
: ..............................................................................................................................................................
: LOCASS U A
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. Nom et prénom du malade :.....
; Lien de parenté :
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porteés sur la presente declaration. Je déclare
avoir pris co issani la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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Signature de l'adhérent(e] :

VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie W21-831151
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule : 9 ng} L’g
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nom de I'adh QWW
réclamation ultérieure. - erant:[e]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

\I@hgres des
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Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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