: e heed ﬁgﬁ@{ £ g sipeg numeo dofcue (ﬁgnh‘ﬂi;‘)
CHIRURGIE N BENT L; P ’f(ﬂ penEcns |

Mo 1104503 AL R, 161-40 ot suivants du Gede de Ja séeurité sociale
An L. 11 5 du Code de:; poensions mlllta{m* dlinvaliditd el das victimes de la guere

code de ['organisme de rattachement
en cas de dispeise d'avance des frais
ti rempliv par le praiicien, le cas delidant)

_ . DENTIEICATION
DOCTEUR Nﬁﬁ' RAISS JAMILA 786D MIREILLE LAUZE
. SELAS

19 CHIRURGIE DEMTAIRE

CONVENTONMIE

13010 MARSEILLE

PRATICIEN REMPLACANT o => 134752492 001 201 19 n°AM

o el pdnom

localisation ¢,
anatomigue

localisations g
anatomigue

lot 1|§'§dt|0|‘l &
anatomique ™

[ocalisation
anatomigue

APHILRI CDATE 0720 A

FSDSTO 02-2014 $3153¢s




