Justiﬁcatif de rem

Auteut N° GLN(B) 201 1234567890
Tachiire N RCC(B) 121111

Four. de N° GLN{P) 2634567890111
. prestations  ° RCC(P) 123456
Nom Muster
Prénom Peter
Rue Musterstrasse 5
NPA 7304
Lacalité Maienfeld

Date de naissance 28.02.1964
Sexe H
Date cas

N°/Nom entreprise
Rofellocalité

e Lorem ipsum per nostra mi fune torecium
itorectum mi K¢ ditoruko.

boursement

Document Identification 1364223598 - 75,03.20131 5:59:58
Biller AG Abteilung Inkasso
Billerweg 128 4414 Frenkendort

Médecin : Cabinet medical

T konstradiloru st Timus mes fin per "od pet nostra mi fune torecius Mt kanstradiloru st Yious mer fin

Frau Dr. med. Patricia ArZin
2t

Monsieur
Peter Muster
Musterstrasse 5.
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Arztgasse 47b5 - 4000 Basel Fax: 061956 9910
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