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a présenter mes factures/mémoires d’honoraires a la Caisse nationale de santé (CNS) en vue de
I’obtention d’un chéque pour le remboursement afférent.

Cette procuration est valable du .......ccccceoeeeeecececccceee e, au

Signature

Veuillez joindre des copies :
- devotre piece d’identité
d’une piece d’identité de la personne autorisée a effectuer les démarches



