
 

 

 

  
 
                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
 
            
• Photocopie de la carte de sécurité sociale de l’assuré (e) 
• 02 Extrait de naissance du patient n° 12.  
• 02 Fiche familiale.  
• Photocopie de la carte nationale de l’assuré. 
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