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MN* Dossier

MN* Dossier externe

Type de dossier DEMTAIRE
Type de l'evénement ---

Date de saisie

Date dossier actif

Mom de l'assure ZAILACHI
Prenom de l'assure  YOUSSEF
CIMN

Situation

N® decompte

MN® devis
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Informations

Béneficiaire : ZAILACHI YOUSSEF
Gestionnaire : MALIKA QUAROUSS
Type de dossier : DENTAIRE
Situation : En cours

Sous-situation : —

Date de debut : 15-11-2022

Date de fin : —



