










ANNEXE  11

Pôle 


( : 03.27.69.



Monsieur 








Rue




59 


Date


TRANSCARDS


Monsieur,

Vous nous avez adressé la facture établie par le Centre de Santé des Fagnes de CHIMAY, lors de soins effectués le .

Le montant que vous avez payé correspond au ticket modérateur.

Or il s'avère que vous n'êtes pas exonéré. La Caisse ne prendra donc pas en charge la somme de  euros.

Je vous retourne ce document afin que vous puissiez l'adresser à votre mutuelle complémentaire pour prise en charge éventuelle.

Je vous prie d'agréer, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.

Le conseiller en Assurance Maladie


