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: i i : Le 17/03/2009

Centre Hospitalier de Béziers
2 Rue Valentin Haity
34500 Béziers

Tel: 04 67357324

Bulletin de situation

Patient
IPP : 004755731

Nom : POPULIER
Prénom : CORINE
Sexe: F

Né(e) le 2 11/10/1962

Adresse
32 RUE DU CARDINAL
34500 BEZIERS

Séjour
_ IEP : 008887406

Entrée le : 11/03/2009 4 16:30

Code U.F, Hébergement : 5202-CHIR MEMBRES ET FACE B

Code U.F. Médicale : 0383-ARAMOUNI MAXIMILIEN

Mode d’entrée : Hosp: Convocation CHB

Derniére UF : 5202-CHIR MEMBRES ET FACE B entrée le 11/03/2009 4 16:30

Patient toujours préseit
jous

e

Hospitalisation précédente

N° FINESS de Iétablissement :
Du au
K>501le

Liste des débiteurs

Sécurité sociale 134197 013413075 CPAM BEZIERS CTRE 307
PL GENERAL DE GAULLE BP 743
34523 BEZIERS CEDEX




[image: image3.png]volet 3, 3 adresser
" a votre
de prolongation EAMPLOYEUR
ou a
FASSEDIC
-1, D.323-2, L.376-1, D.815-23 ot D.615-42 du Code de fa sécuritd sociale)

n°10170%04 ¥ €

fart. L.162-4-1-1er al., L.162-4-4, L.315-2, L.321-1-5, L.323-6, R.321-2, R.323-

numéro d'immatriculation

NOMY (s, s ya/aeu dunom d’ﬂpoux(be)) \.,; iy % g : ; 'K;{':;

prénom § R

code de l'organisne de mtta:::hemem {voir votre attestation papier vitale) *} Lo Sy . Zoly
adresse ou le malade peut éire visité (si différente de votre adresse habituelie) {1)

code postal g ville | ‘ n° de téléphone :

batiment : escalier : etage . appartement : " code d'accés de la résidence

{1} Paccord préalable de volre caisse est OBLIGATQIRE si celfe adresse se situe hors de vofre département de résidence

activité salariée == profession indépendante

sans emplcﬁ date de cessatibn d'activité - ‘précisez votre situation (voir notice @)

I’arrét'prescrit fait suite a un accident causé pér un tiers (voir notice @) koui date &;mn e

ranom ou d@*mmm&%san sociale

ie, &}ou&s&agn r examing

et prescrit un arrét de travall jusqu'au (en foutes feftres) T «ias = oy . 4 “inclus
sans rapport* = . en rapport” avec un état pathologique résultant de la grossesse (voir noiice €3)

- * une des deux cases doit éire obligatoirement cochée

. sorties autorisees:  oui a particdu- o7 T e non

({'assuréfe) doit étre pfucw(c) a soh dmmcgla entre $et 1] heures et entre 14 et 16 hewres. Fm; num’é @)

par exmmmn pour raison meédicale diment samm% smm% autorisées sans restriction d’horaire :
K‘EOFB @u@ a paﬂ;gr du Ay e B e KLy a“ (vmr notice @b;s}

reprise a temps paﬁ*’ii 1 pOUr mssmm mmﬁmag@ . apartirdu. (voir notice G
(art. L.323-3 du Code sécurité sociale) : :

MESSAGE A L'ATTENTION DE L'"EMPILOYEUR :

deés réception de ce voletf, merci d'établir 'attestation de salaire dans le meilleur délaj
afin de permeftre a I'organisme de calculer les indemnités journaliéres de votre salarié(e).

identification du praticien (nom, prénom et n° ADELI et/ou n® RPPS)

signaturedu praticien

correspondance éventuelle destinée a l'employeur
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