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Raison Sociale ( pour pharmacien, fournisseur, opticiens, Transports U LABO ) te....o.eeeeeeeereereerueseeseessessessesssssseesesseesseanes

Contact professionnel :

N° de téléphone fixe : (0262)......cccccevevvcvvvcrninrirrene, N° de téléphone portable : (06)........ccccevvervvrennnen.

EMail Professionnel @ ...t s s

N° Identifiant AM : 97 NORPPS : oottt

Mode de télétransmission (1) Acompterdu: ......... A /20 ...

|:| CGSS (sans concentrateur)

Références NOEMIE (Pour les transporteurs, fournisseurs et laboratoires)

Retour d’informations [ ][ ][]
Rejets et signalements D D D

D Via concentrateur
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N° Identification Emetteur : DDDDDDDDDDDDDD

Signature et cachet du Professionnel

Merci de bien vouloir retourner ce document diiment rempli par mail a parametrage@cgss.re

(1) Cochez la case correspondante

Réunion
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