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Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement (articles 313-1
4 313-3, 441-1 et 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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CONSULTATIONS EXTERNES DU 22/11/22 a 13h36

. INFORMATIO § ADMINISTRATIVES ", L
Motif 3803 EXPL FONCT CARD Dossier X 021860652 IPP 000000033499
U.F. 3803 3803 EXPLO CAR Patient MME SAUTY/MARIE THERESE
Particularité = MALADIE Nom J.F. SAUTY
MALADIE Sexe FEMININ Né(e) le 05/10/1954
Adresse 207 RUE ALFRED DEQUEANT
PT
Risque 10 ES
92000 NANTERRE
Numéro A.T. Téléphone
Employeur
Praticien
Consultation non itérative Trait. Médecin BAVOILLOI PH_
f VERTORES RSN

Ass. Mal. N°S.S.: Lim.OD null
Assuré Né(e) le :
Autres PATIENT SAUTY/MARIE THERESE

R . ACTES REALISES o
Date UF exécutante Code acte Coefficient Nb d'actes Praticien

En rapport avec I'ALD oul D NON I:l
Suites de K > 50 ou [ ] ~non []
Article 115 ou [ ] non []

Commentaire pour le bureau des consultations externes

CE DOCUMENT N'EST PAS UNE QUITTANCE ET NE DONNE DROIT A AUCUN REMBOURSEMENT

Volet & remettre a la caisse des consultations externes par le patient kbdcirc
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HOSPITALISATION MME SAUTY/MARIE THERESE
Né (e) a MONTJEAN/LOIRE
~ _ENTREE = DATE/UF/MODE/PROVENANCE | ISEXE DATE NAISSANCE NATIONALITE
Le 17/02/2025 UF 3653HC DIABETOLOGIE ChiL/ F 05/10/1954 70 FRANCE
a 14h04 el ‘
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ASSURE . CODE ORGANISME /PIECEJUSTIF.- - RISQUE
SAUTY/MARIE THERESE 017810000 CPAM DES YVELINES ALD Affection Liste (28)

F Né(e) le 05/10/1954 Bénéficiaire Assure(e) Piéce CDRI

N°S.S. 2541049212029 81

N° 2541049212029 81

A 01781000 CPAM DES YVELINES

92 AVENUE DE PARIS
BP 204
78014 VERSAILLES CEDEX

|P PATIENT SAUTY/MARIE THERESE

207 RUE ALFRED DEQUEANT
PTE 8
92000 NANTERRE
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Emis le 17/02/2025

Méd. Traitant BAVOILLOI PHILIPPE
C.A.S.H. HOPITAL MAX FOURESTIER




