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l'Assurance
Maladie
HAUT-RHIN
Numero de I'assure :
Nom de I'assure :
Attestation de droits a I'assurance maladie
Valable du 04/09/2015 au 03/03/2016 sous reserve de changement dans la situation de I'assure
organisme de rattachement securité sociale code gestion | n° de sécurite sociale de I'assure modulation du ticket
(a utiliser pour tous les beneficiaires | moderateur
ci-dessous)
01 682 8151 70 [ ] R. L FRONTALIER
Beneficiaire(s) n” de sacurite sociale du benoficiaie | nefe) lefrang
nom de famille suivi dun eventuel nom d'usage (pour information)
Si aucun message specifique pour le ire, taux appli pour tous.

REGIME LOCAL FRONTALIER : TOUTES PRESTATIONS A 90% DU 01/06/2015 AU 04/03/2020
SAUF PHARMACIE A 80% (PH4)

ET PHARMACIE A 15% (PH2) TRANSPORTS ET HOSPITALISATION A 100%

Hospitalisation et soins extemes hors budget global

a !ec are un me!ecm !raitam

Toute attestation de droits anterieure est a detruire.

PFLESUANE MECEVANT LIS Sois £1 A REIE
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