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NOTIFICATION PATIENT PALLIATIF

(

Date d’appel :

Individuel / Groupe :

\ Nom du prestataire :

Demandeur

Prénom:

-

NISS : _ -

Nom :
Adresse :

CP / localité :

Prénom :

AN

-~

N° INAMI: _ -

N° INAMI: =

Date de début :

o

Notification

Nom prestataire de référence : Prénom :

Nom du centre de référence :

AN

Date :

Réception du mail




