Versicherungsauswels AHV-IV
Certifical d’assurance AVS-Al

Certificato df assicurazione AVS-Al
Certifical d’assicuraziin AVS-Al
Insurance Certificate

e d* assuranca-maladl
Tessera svlzzera d'assicurazione malattie LAMal

Schwalzarlsche Krankenversicherungskarte KVG
ﬂ rte suiss LAMal
Carta svizra da I'assicuranza da malsauns LAM

MUSTER

Name / Nom / Nome / Numa / Name sana .

HANNA assurance-maladie

Vorname / Prénom / Prenome / Pranuma / First Name

01.10.1971 MusterHannaSu_—c———

Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita / Dat da nascit / Date of birth 807560123402452130 19 01234 56 1234 5678 9

A A ST E o or s RN AR

756.1234.5678.97 e o

Versichertennt. 7 NP dassuré / No d'assicurato / Nr dassicurati / nsurance Number 01.10- 1971 W e sance sene ool 2;2011
\ Data di nascita, sesso/Data da naschientscha, schiattaina Data di scadenza/Data da scadenza

Certificato di assicurazione AVS-Al

Tessera d'assicurato malattia
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