CENTRE HOSPITALIER

7 'Fairc suivre dan_s le
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service d’hospitalisation
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Numeéro Nom LE MENN SF Lieu de naissance
801855564 Prénom SYLVIANE UR CHATEAULIN
Nom de jeune fille adm: Pays
Sexe : F Né(e) le :20/05/1947 Age : 63 Cent: FRANCE
Adresse :9 RUE DU LEON
Téléphone assuré : 02 98 90 09 85 Code postal : 29000 Localite QUIMPER
UF : Entré(e) le :  Mode entrée  heure mode trans date hospit Etablissement origine Coeff
1101 31/01/2011 18 46 AMBULANCE PUBLIQUE 0

Commentaire malade
B1/01/11 PAS VU FAMILLE // FICHE MUT DONNEE AVEC LA FI

Personne a prévenir et parenté Nom Médecin traitant

PR
Autre téléphones Ambulancier
VSAB QUIMPER QUIMPER
Bén Nom Prénom de I'assuré
LE MENN SYLVIANE
N° de sécurité social Risque Ges Picce Sco
2470529026 030 61 10 RO1-G11 05
Nom et Adresse de I'employeur
CP empl Localite employeur Chambre seule
NON
Code libellé du débiteur - taux Cause/tiers
pep 1 012913075  CPAM NORD FINISTERE C 307 0
Type accident
Déb 2 2748 MUTUALIA FINISTERE 0
- Date accident
— LE MENN 0
£ Date arrét de travail
Prochaine hospitalisation ,
prévue Date Service
sorti le
date des soins uf Cotations —l




