C.A.S.H. HOPITAL MAX FOURESTIER

92000 NANTERRE

kbds1v

N° FINESS : 920000577

BULLETIN DE SITUATION

PATIENT

N° de dossier : 424008096

Nom /Prénom : JANKOVIC/SLOBODAN
Nom Naissance: JANKOVIC
Né(e) le 1 12/01/1945 a MARKOVAC
Adresse
20 RUE HONORE DE BALZAC
95560 MAFFLIERS

Tél : Télécom :

Entré(e) le : 03/12/2024 a 09h40
Présent(e)le : 03/12/2024
Domicile

Port : 0761516361

ASSURE

N°Matricule SS : 1450199121061 30
Nom / Prénom : JANKOVIC/SLOBODAN

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

95017 CERGY PONTOISE CEDEX

Organisme : ALMERYS
Complémentaire 46 RUE DU RESSORT

63967 CLERMONT FERRAND CEDEX 9

019510000

NO

Faita: NANTERRE

Le : 03/12/2024



<D Ordonnance bizone

n° 14465*01 Articles L. 322-3, 3° et 4°, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité sociale.
HOPITAL MAX FOURESTIER
Identification du prescripteur Chefice:Hpaiie St re | :
(nom, prénom et identifiant) (raison sociale diggghiitsd de/Biabstologierkn 9}?%9.!99!9,, SIRET)
% : 403 avenue de la République
D wodi 92000 NANTERRE
. L Fax : 01.47.69.63.91
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(nom de fanille de nais'om naiis.: JANKOVIC pldter par le presoripxas,
‘om: JANKOVIC
rén: SLOBODAN
né(e) le: 12/01/1945 ‘)
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Prescriptions relativesantr e reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE) --
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Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longup@Fiess *
(MALADIES INTERCURRENTES)

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement (articles 313-1
4313-3, 441-1 et 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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