1ANNEXE 4
Article 5-3)
Modèle de l'accord de prise en charge mentionné à l'article 5-3
Accord de Prise en Charge aux HUG
_______________________________________________________________________

Prière d’Admettre établi le…………………….. par………………… 

Nom et prénom de l’assuré (e) :

Nom de jeune fille :

Numéro sécurité sociale :

Adresse :

Affilié(e) à la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de :

Nom et prénom du malade :

Date de naissance :

Accord de prise en charge du………………………au…………………….
Annecy le ………………………………….

Signature                                                                               Cachet
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