

ANNEXE  12


CAISSE PRIMAIRE D’ASSURANCE MALADIE  

24 Rue de la Croix BP 60600 59607 MAUBEUGE Cedex
TRANSCARDS

PRISE EN CHARGE DU TICKET MODERATEUR AU TITRE DE L’ASS 

ASSURES EN ALD
	NOM PRENOM
	MATRICULE
	BENEFICIAIRE DES SOINS
	DATE DE NAISSANCE
	DATE DES SOINS
	MONTANT DU TICKET MODERATEUR
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	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	0,00

	MONTANT TOTAL :
	=0,00


Maubeuge, le 
Le conseiller en Assurance Maladie

