<D Ordonnance bizone

n° 14465*01 Articles L. 322-3, 3° et 4°, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité sociale.
Identification du prescripteur Identification de la structure
(nom, Iﬁ@&’éﬂf W&.ﬂc AR (raison sociale du cabinet, de l'établissementet n® AM, FINESS ou SIRET)

-Endocrinologle .
service de Diabétologle
chetde Hopital Max Fourestier @R E

403 avenue de la république
11

L1 1 lojooD.-NANTERRE (T I O BN N A B I
N° RPPE: :,.: Identification du patient
G fmilo @080l . & par le prescriptas)
1000013 IPP : 000051397064 Sexe : M
Nom nais.: MOUNDI NDJONGO
n°d’ Nom: MOUNDI NDJONGO )
L1 Prén: GUSTAVE ]
Né(e) le: 03/09/1855

e

H 325004488 UF : 3653
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Prescriptions relatives au trait rconnue (liste ou hors liste)

N
Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue W \

(MALADIES INTERCURRENTES)

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement (articles 313-1
4313-3,441-1 et 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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C.A.S.H. HOPITAL MAX FOURESTIER

92000 NANTERRE

kbds1v

N° FINESS : 920000577

BULLETIN DE SITUATION

PATIENT

N° de dossier : 325004488

Nom Naissance: MOUNDI NDJONGO

Nom /Prénom : MOUNDI NDJONGO/GUSTAVE

Sécurité sociale 113 AV DES 3 FONTANOTS

92000 NANTERRE

Né(e) le : 03/09/1955 a CAMEROUN
Adresse : 17 ALLEE DE L ARLEQUIN
APPT 113
92000 NANTERRE
Tel : 0684679661 Télécom : Port :
Entré(e) le : 07/03/2025 a 01h22
Présent(e) le : 18/03/2025
ASSURE
N°Matricule SS : 1550999322640 43
Nom / Prénom : MOUNDI NDJONGO/GUSTAVE
Organisme : CPAM DES HAUTS DE SEINE 01921 000 0

Faita: NANTERRE

Le : 18/03/2025



