"~~\" LASSuUrance
Maladie
SAVOIE
ANNEXE 1 AU REGLEMENT DE CONSULTATION

ETAT DES PERSONNES A CONTACTER

VISITE VISITE DATE FIXEE CEJOURPAR  NOM DE LA PERSONNE A
ORGANISME SITES CONCERNES ADRESSE DU LIEU DEPARTEMENT / VILLE e || e T TR AUETE TEL @
X Juliette Libralesso et |06 3447 67 17 |juliette.libralesso@caf38.caf.fr

Wilfried Robert |06 g1 44 67 99 Iwilfried.robert@caf&&caf.fr
Période du02/01au|  Gjjjes Ferreiraet (0681447005 [gilles.ferreira@caf38.caf.fr

22/01/2024 - Faire . .
i ——, Juliette Libralesso |06 34 476717 |juliette.libralesso@caf38.caf.fr

courriel Stephane GALERA |06 70 54 78 46 |stephane.galera@caf38.caf.fr
Sonia SAUGEY 0474969695 |sonia.saugey@caf38.caf.fr

X Loic LACROIX 0474436376 |loic.lacroix@caf38.caf.fr
X Rachel ANGELIN |06 270386 91 |rachel.angelin@assurance-maladie.fr
X 15/1;17/1: 1 visite Rachel ANGELIN |06 27 0386 91 |rachel.angelin@assurance-maladie.fr

des 2 sites a partir

de 9h et 13h30 sur

les 2 dates




