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Prescriptions relatives au traitement de 1'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
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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
a313-3,441-1 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
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92000 NANTERRE N° FINESS : 920000577
BULLETIN DE SITUATION
PATIENT

N° de dossier : 425000693
Nom /Prénom : MEJELDI/AZIZA
Nom Naissance: AGREBI
Né(e) le ¢ 02/09/1959 a KRAM
Adresse : 59 AVE PABLO PICASSO

APT 551

92000 NANTERRE
Teél : 0141200331 Télécom :0141200331 Port :
Entré(e) le + 27/01/2025 a 15h33
Présent(e) le : 28/01/2025

ENTREE DOMICILE

ASSURE

N°Matricule SS : 2590999351789 39
Nom / Prénom : MEJELDV/AZIZA
Organisme : CPAM DES HAUTS DE SEINE 01921 000 0
Sécurité sociale 113 AV DES 3 FONTANOTS

92000 NANTERRE

Faita: NANTERRE

Le : 28/01/2025



