Fiche n°1/6

¢

¢

Service de santé

des

armeées

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIES

Date d’entrée : Service : Heure :

moO>»rr>»=<

IDENTIFICATION DU PATIENT]

Nom et prénom :...........ccoevviinnnnnnnn. NOM de NAISSANCE ...\ttt
Date de naissance :............... ... Ville et département de NaiSSaNCe :...........cooeveiiiiiiiiiiiieenene.
Nationalité :........................ Situation de famille :..................... Sexe F O MO

0 TS PP
Code Postal :..........cccoveviiiininne. VLlE & o s
Téléphone : Fixe ............cocoeveeen. Portable .................l.

Joindre la photocopie recto verso d’une piéce d’identité (CNI, passeport, Carte de séjour..)

‘ COUVERTURE SOCIALE DU PATIENT

mxCunwm>

Nometprénom :............cooeeeeinnnt. NOM dE NAISSANCE ... vttt
Date de naissance :.................. Ville et département de NAISSANCE .........covviviiriiiiiiiiiiieeinnes,
Caisse d’assurance maladie (NOM / adreSSE) & ...oviiniiiniii i aaeaas
N° de sécurité sociale : ...........cooeiiiiiiiiiiiieeeea,

Mutuelle ou complémentaire (NOM/AATESSE) . .vvuvrerireietet et ettt etet et areeeeeeeaeeanannns
Neadhérent :...........cooovviiniiiiiinnn

Joindre la photocopie recto verso de la carte de mutuelle ou de votre complémentaire santé

‘ PRECISIONS SUR LA PRISE EN CHARGE

1. Militaire d’active :

Accident de service : O oui O non
Si oui, joindre une copie de la déclaration d’affection présumée imputable au service (DAPIAS) ou éventuellement un
extrait du registre des constatations.

2. Civil :
Accident de travail ou maladie professionnelle : [ oui J non

Si oui = date de ’accident -........................ joindre une copie de la déclaration d’accident de travail complétée
par votre employeur

PrO S SION & e
NOM et adreSSE EMPIOYEUL & ...\ ettt ettt et aaas
Autre accident : D oui  Causeé par un tiers responsable : O oui [ non

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
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