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Adhérent

N° de la carte du malade 980901 . Malade inscrit & la CNSS Xl Oui O Non

Nom et Prénom de l'adhérent .ROland _Abou_Jaoude . . . ... o Institution ...

Facture Réservé a L'Union Nationale

Date de la facture .2..../ 10 s 2013 Montant Remboursement

Prénom du malade Roland _Abou_Jaoude  Clinique T ——

Honoraires du médecin Domicile

[0 Spécialiste MOEHICATHEAE e

O Généraliste [1a07:To o[ SO R——

[0 HDF Laboratoire

O CUSFC Soins Divers OO N OSSO
TOTAL 15000 L.L

Signature de l'adhérent Bureau de la CNSS Bureau des Assurances Remarques
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