VERIFIER VOTRE IDENTITE

A CHAQUE ETAPE DE VOTRE PRISE EN CHARGE

Les professionnels vous demanderont de décliner votre identité
(nom de naissance, prénom et date de naissance)

Bonjour, pouvez-vous me donner
votre nom de naissance, prénom et
date de naissance s'il vous plait ?

ENSEMBLE, SOYONS VIGILANTS !

Pour votre securité, nous vérifierons la conformité de votre identité tout au long de votre prise en charge.
De votre cbtée, signalez-nous toute faute d'orthographe ou toute erreur d'identité dans votre dossier.
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