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BIEN VOUS IDENTIFIER,
C’EST NOTRE PRIORITE

A chaque venue, merci de présenter les documents suivants
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passeport, carte d’identité,
titre de séjour, livret de famille

@) DOCUMENT DE PRISE
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carte vitale, carte de mutuelle, @ Cz;"nt‘g':;{:}:-.‘!e

complémentaire santé solidaire,
carte d’assuré privé ou attestation

€ DoCUMENT MEDICAL -

ordonnance du médecin prescripteur ,,
de 'examen, un bilan sanguin en cas ‘ /
de scanner injecté (si demandé au
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préalable par le secrétariat)

o MOYEN DE PAIEMENT 9

pour régler toutes les dépenses non 234 5678 9012 3456
prises en charge par votre couverture sociale :
carte bancaire, télépaiement DGFiP
(établissement conventionné secteur 1
tiers payant appliqué)

DGFIp

télépaiemem

W késitez pas @ demander, wos équpes sont 72 pour vous witer /
Merci pour votre collaboration.
Lusenmble, prenons soix de votre sante /



