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Dr. Sandy HADDAD N° ADELI N°R.P.P.S.

Médecine Générale
30 Allée de Bellevue
94170 Le Perreux 941152704 10101596384

Tél: 0148724546

sandy.haddad@medical94.apicrypt.org
Le Perreux, le 02/01/2025

Nom et prénom de naissance : GRANADOS Philippe
Sexe : masculin, né le 05/06/1965
N° S.S. : 1650662048019 33

Demande

AT
1 paire de chaussure orthopédique

Pour connaitre en détail les consignes & respecter pour vos prélévements, rapprochez-vous de votre laboratoire de
biologie médicale ou consultez son site internet.
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Agir ensemble, protéger chacun

En raison des incidents de sécurité d'opérateurs de complémentaire, soyez vigilants sur la

gestion de vos mots de passe et dans le doute, réinitialisez vos mots de passe. En cas de X
difficulté, vous pouvez contacter le 3608.

MES ACTIVITES ET SERVICES PATIENTS

ACCEDER A MES SERVICES

INFORMATIONS @
PATIENT

NIR : 1650662048019

Régime : REGIME GENERAL

MT : OUI

Droits a date du jour : OUI
Exonération TM : NON

CHANGER DE PATIENT

SECURISEZ VOS CONNEXIONS IDENTIFIANT/MOT DE PASSE
< Télécharger le pdf >

ETLJ Service gratuit + prix appel |



tel:3608
tel:3608
https://espacepro.ameli.fr/

