



ANNEXE  7


Pôle:

Contact :

 ( 03 27 69 

Monsieur 

Rue


59

Date :

Objet :TRANSCARDS

Monsieur,

Vous nous avez adressé une facture établie par le Centre de Santé des Fagnes de CHIMAY, lors de soins effectués en date du.

Je vous informe que la CPAM procèdera au paiement dès que vous nous aurez fait parvenir en retour le formulaire E112 qui vous a été remis par l’établissement hospitalier belge.

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

Le conseiller en Assurance Maladie,

 En retour : reçu et facture n° 

