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C.A.S.H. HOPITAL MAX FOURESTIER
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Igbds1v

N°FINESS : 920000577

BULLETIN DE SITUATION

PATIENT

N° de dossier : 425000819
Nom / Prénom : ZOLA KIEMBA/NVICTOR
Nom Naissance: ZOLA KIEMBA
Né(e) le T 22/09/1936 a KITENDA
Adresse : CHEZ M METO MAYINGI

19 RUE DU BEL AIR

95360 MONTMAGNY
Tél : 0664821958 Télécom :31/12/2024
Entré(e) le : 31/01/2025 a 14h58
Présent(e) le : 04/02/2025

ENTREE DOMICILE

Port : 0664821958

ASSURE

N°Matricule SS : 1360999312826 21
‘Nom /Prénom : ZOLA KIEMBA/VICTOR

Organisme : CPAM DU VAL D'OISE
Sécurité sociale 2 RUE DES CHAUFFOURS

95017 CERGY PONTOISE CEDEX

01 951 000 0

Faita: NANTERRE

Le : 04/02/2025



