**CARTE VITALE**

Numéro de Sécurité Sociale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nom de Famille : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom(s) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de Naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Sexe : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Bénéficiaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Assurance Maladie : CPAM ou MSA
Centre de Gestion : [Numéro du Centre de Gestion]

Valable jusqu'au : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Informations complémentaires :
* Régime d'Assurance Maladie
* Tiers Payant
* Complémentaire Santé Solidaire (éventuellement)

