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V 04.02.03

Date des soins ; 10/02/2021

Identifiant (NIR) : 2710799352431 38

information de F'ouvrant droit

Nom de famille : KADRI Nom d’usage :
Prénom : MAROUFIA

‘information du bénéficiaire des soins

Nom de famifle : KADR] : Date de naissance/rang : 14?07."1 971 1
Prénom : MAROUFIA
Code grand régime : 01 Caisse gestionnaire ; 131 Centre de paiement/clé : 000 0 Code gestion : 18

Centre de gestion ; 0000

Cuverture des droits {(régime de base) : Du 10/11/2018 Au 18/01/2022
& Exonération du ticket modérateur : NON
Modulation du ticket modérateur : NON
Complémentaire santé solidaire : Du 10/11/2018 Au 31/05/2021
Aide a la complémentaire santé (ACS) : NON

Médecin traitant (4 la date des soins) : _ oul
Nom : SOUID Prénom : PHILIPPE Numéro : 131095945
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