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	Direction ou service émetteur
	
	
	

	
	Fax
	
	Date :
	20 juillet 2007

	
	Nombre de page y compris ce formulaire :
	1
	

	
	Pour :
	Mutuelle Générale des PTT
	
	N° de fax :
	03 24 59 83 29 

	
	De la part de :
	Jean Luc LOISON
	
	Copie à :
	

	
	Téléphone :
	03 24 33 89 33
	
	Fax :
	03 24 33 89 28

	
	Objet :
	Soins au Centre Hospitalier de Dinant

	
	Message :


Madame, Monsieur,
Responsable de la Plateforme de service de la CPAM des Ardennes, je suis également chargé, au sein de la caisse, des problématiques liées aux Relations Internationales.
J’interviens donc à ce titre, auprès de votre organisme afin de régler la prise en charge des soins au Centre Hospitalier de Dinant pour plusieurs de vos assurés.

Je souhaiterais dans la mesure du possible pouvoir être contacté par un responsable de votre mutuelle afin d’échanger sur ces situations.

Avec mes remerciements

Jean Luc LOISON
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