Noms &t pranoms des Néfe)ls  Qualité Droits AME.

autros bansficiairas {rang} Date début Date fin
TIFRANI YOQUCEF HASSIM 261062015 E 40072024 47I07/2025
KHELAIFIA ABDERRAHMANE 10/4472023 E 15_!0'[12024 4700742075

TOUTE PERSONNE TROUVANT CETTE CARTE ESTINVITEE A LA DEPOSER AUPRES

BUNE CAISSE D'ASSLIRANCE KALADIE. POUR TOUT REMSEIGNEMENT

COMPLEMENTAIRE, VOUS POUVEZ JOINDRE UN TELECONSEWLER EN CORFOSANT
LE 36 46 {Sevice gratuit + prix appeh.




CARTE FAMILIALE BPARMISSION A L'AIDE MEDICALE DE L'ETAT
o TIFRAN

Prénom YASMINA

mmeticustion 81131004817 1508

Dede do nalssance 06/03/1994

DrotsamEde  18/07/2024  au  17/07/2026

; stations ss encharge  Calscw d'asswance Code n*muiuete Code

¢ 100% das tarifs de rembourse-  maladie régime conirel
mant da In Shcurité Sociala
Forfait joumnelier en cas dhos- CPAM BOGUCHES BU RHOH (01) 085 - 75500017 113
pitaksation. . 041348671

Prastuions non prises on charge pour Ins bendficlaizes AME maleurs: médicemsnts 3 15%,
acles ot produits spieifigues & [a procréation médicale sssiste, cures themales.




