Q

MEDICARTE ( ﬂ,[

Nom de I'Institution : ‘ ‘

Enrolement

Nom Prénom Projet
1 Il | |
2 | Il | |
3 Il | |
4 | Il | |

Cessation

Nom Prénom Projet
ll I | |
2 || Il | |
3 Il | |
4| Il | |

Changement de projet

Nom Prénom Projet Actuel Nouveau Projet
I I | | |
2 | Il | | |
3 | Il | | |
4 | Il | | |

Ajout de dépendant

Nom Prénom Projet
1 Il | |
2 | Il | |
3 Il | |
4 | Il | |

Changement de Nom

Nom Prénom Projet
1 Il | | |
Préparé par : (Signature et sceau) | |
Le : (Date de la demande) \ ‘

Alternative Insurance Company 3, rue Jean Gilles , Blvd. Toussaint Louverture, Port-au-Prince, Haiti.
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