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Veuillez lire les prescriptions au verso

ZEMIS-Nr./No SYMICIN. SIMIC
Kant.-Ref.-Nr. / No réf. cant. / N. rif: cant.

1017.446.020-9

VD120982598 |

Autorisation d'etabhssement
valable pour toute la Suisse

- UE/AELE

Délai de contrble 05.06.2022 C

Name-/ Nom / Cognoﬁ\e

Bufaline

Vorname / Prénom / Nome
Rosario

Geburtsdatum/ Date de naissance/ Dala dinascita 18.09. 1969

Staatsangehbdrigkeit / Nationallté / Nazionalita
Italie %

Wohnort I Adresse / Indirizzo
Cheminde la Fontanettaz 19
1009 Pully :

Einrelsedalum / Date d'enlrée / Data di entrata

Schweizerische Krankenversicherun

15.04.2012

Carte suisse d'assurance-malad e LA
Tessera svizzera d’

assicurazione malatt;e LAMal

{nfarmation/information

0842 277 872

www.assura.ch

Informazioni/infermaziun /ﬂm

80756015420157489421

Karten-Nr./N° carte/N. carta/Nr. da la carts

18.09. 1969 M

tum, Geschiccht/Date de nalssance, se:

 Data dl nasita, mlmu da naschlenuma sv:manzlm

01542 756,

BAG-Nr./M® OFSP  AHV-Nr./N® AVSIN AVSI AVS

H. UFSP/Nr, UFSP

Ablaufdatum/Date d'expiration
Dats di scadenza/Dota do scadenza

L

%skarte KVG

Cette autorisation d étabhssement est valable dans toute
13 Sujsse. - Aucune automsahon 1]1 est requisg pour changer!
d'emploi ou de profession, iyret pour. étrangers doit|

~8tre présenté au plus tard 2 semames avant 1'échéance de sat

validité a T autorité compétente afin de renouveler de délai!
- de contrbie. - [e départ_ dans une autre commune, un autre:
canton ou 4_1'étranger doit &tre annoncé au lieu du domicile!
hab1 tuel, Tout changement d'adresse doit étre s1gna1é al
1'autorite com?étente Cette automsatwn d'établissement
prend fin_ gyec 1'annonce. de départ 4 1'étranger ou aprés un:
séjour & 1 étranger supérieur @ six mojs, dans 1a mesure ot
ilne s'a g d'un_ sé&jour .accompli dans e cadre -du’
service m1H aire, Si "une demande est déposée avant,
T'échéance de ces six mois,le délai peut alors. étre prolongé:
gusqu‘a quatre Sur réqu isition, le présent Tivret doif -
ire présenté aux autorwté

Ausgestellt durch: Etabli par: Rilasciato da:

' SBaervice de la population / Secteur Etrangers

Lausanne, le 21 juin 2017 / STS

756 4998 8138.97
H ey Al RIS

31.03,2023 | e
80756015420157489421 i
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" TESSERA FURGPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

ZEMIS-Nr./No SYMIC/N. SIMIC 017.446.020-9

Name / Nom / Cognome
Bufalino

Vorname / Prénom / N'omé
Rosario

Unterschrift des Inhabers / Signature du titulaire / Firma del titolare

eEnlifieaiane dRitistituziong

01542 ASSURA

ERSET

31/03/2023

ST R bl





