Madame Anne BAUWIN
CHU de MONT GODINNE 

Contact : Jean-Luc LOISON
Avenue G. Thérasse
Téléphone : 06 82 94 15 70
B 5530 YVOIR
Date : 07 novembre 2011
 
Réf. : JLL/19/2011
Assuré : FEARD Marie Claude


Objet : Facture de transport 
Anne,

Je me permets de t’adresser une facture de frais de transport concernant Mme Féard Marie Claude pour un transfert en Ambulance du CHU de Mont Godinne à CH de Dinant 
S’agissant d’un transport remboursable à 100 % par la CPAM, je te remercie de régler cette facture au transporteur et de nous refacturer ces frais dans le circuit ZOAST.
Je reste bien entendu à ta disposition pour tout renseignement complémentaire.

Avec mes remerciements.
Jean-Luc LOISON 
Chargé de projets transfrontaliers
jean-luc.loison@cpam-charleville.cnamts.fr
