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Annexe au dossier d’admission
de I'enfant/du jeune

NOM - Prénom dU JEUNE & i et e e e e et e e e e e e e eeenenns
Date et lieU de NaiSSANCe & oo/ s S @ e
Pere Mere

L[J (ou représentant légal)

Nom — Prénom :

L[J (ou représentant légal)

Nom — Prénom :

Adresse Adresse
................................................................. ______________________________________________________________
O o, O oo

1, lieu-dit « la Garenne »

61000 SAINT GERMAIN DU CORBEIS §‘*
Tél. 02 33 80 02 80
garenne.ug-normandie@ugecam.assurance-maladie.fr

X ’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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