s 0~ =y
Membre v apellido C@U\f A BQQQ 12\

CUIT  CUIL: 20 15565036 A

Fecha de nacimiento: 25 Ay 2o \& Edad: QK Sey ‘Y\

D:#;;tmﬁmﬂﬂm tipo v nimero: P\ 9SS0 SOY\ 26
rermbre v apellido de la madre padre, ulor o SNcErds ooy

Dhagndshioo gu.«&((}\,x_xﬁ Qg YOU W |
Plan terapéutico indicado: PO fﬁ@aﬂ Lo ViUAL . ToLOSU Mtﬁ“%’\t n-?d‘f‘ P<

Toropd O pocudl Tecskio i Apao o W \uﬁge%smmu e ey .

ﬂf%s.;ﬂuﬁm v detalie deias DrESi3oIones solizitadas con indicesion de prestador indhidos! o imibacion gue evara adelande af
i b= aii el

{-z - e saushe Gaw - he. Egoiele Sena - bie MUimauis Lserrgees - Ue T, Legen® Agoi\ex
Demicilio de atencidn: 4 &0\1.0 w o Y - AQUQQ»\ > AN Lucal TUUVER WOSY - \ Q,L:C\E& Y 20.

Wodalidad de concurrencia: CDM%&., ot Tseiun _(\Q@ﬁf@’h\h fpocu)

P& SOCIAL

fdhas, horasics, modalidad de asistenca jomada siyple o dobie)

Parg las modalidades de integracion se debera e

completo institucion educativa comun: csceln W AN2 Y T{ aqa}\@ KQA U\\&f ’(@C\]

Pleibre

Domicilio de la institucion: Cosciendes U Y30 Q@(ﬁx C Yloreug
Troaslado:
Cheopet

Ceshing:

Tratamiento o especislidad de la prestacion brindada en el destino del viaje:

Kms totales mensuales:

Kris recomidos por vigle:

=i ] A0 L Puntaje escala MIF. _ _ -

Dependencia

Comesatre 1= &P 2> BP

o 3
o
%
bios

Ak

o YRR A - L E2EA




