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CHIRURGIEN DENTISTE MEDECIN ||

N° 11104%03 Art. R. 161-40 et sulvants b Code de la sécurité sociale
Art, L. 2121 du Code des pensions militalres d'invalidité et des viclimes de la guerre
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code de F'organisme de m!.’achemen!
en cas de dispense d'avance des frais
(& remplir par le praticien, le cas échéant)

ADRESSE DE L’ASSURE(E)

DOCTEUR LOMBARDOZZI ROSE
78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
SELARL

18 CHIRURGIEN DENYISTE
CONVENTIONNE 13010 MARSEILLE

PRATiCIEN REMPLACANT
=> 134014836 00 1 20 1 19
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