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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 1
(nom, prénom et identifiant) (raison soc m/Hpﬂj’f}&L m% %W%%&&EW ou SIRET)
, Chef de Service Docteur Karim LACHGAR
rb , \))C‘ & _?1&. Service de Diabétologie-Endocrinologie
A 403 avenue de la République
92000 NANTERRE
Fax : 01.47.69.63.91
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n®d'immatriculation (a compléter par l'assuré(e))

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)
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Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financieres, d'amende el/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).

IMPRIMERIE COSTE 07200 AUBENAS S 3321Db



C.A.S.H. HOPITAL MAX FOURESTIER
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N° FINESS : 920000577

BULLETIN DE SITUATION

PATIENT
N° de dossier : 424008092
Nom /Prénom : HADJALI/RABIE
Nom Naissance: HADJALI
Né(e) le : 20/05/1978 a
Adresse
4 RUE PAUL VERLAINE
92230 GENNEVILLIERS
Tél : 0147991950 Télécom : Port :
Entré(e) le : 03/12/2024 a 08h52
Présent(e) le : 03/12/2024
Domicile
ASSURE
N°Matricule SS : 1780599352206 35
Nom / Prénom : HADJALI/RABIE
Organisme : CPAM DES HAUTS DE SEINE 01 921 000 0

Sécurité sociale 113 AV DES 3 FONTANOTS

92000 NANTERRE

Faita:

NANTERRE

Le : 03/12/2024



