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No de Ia carte du malade ......................................................... ................................................ ... .. Malade inscrit a Ia CNSS OOui 0 Non 

Nom et Pn§nom de !'adherent ...... .. ......... ................................................................ ................................ .. ....... ....... . Institution .. .. ..... ................ .. 

Facture Reserve a L'Union Nationale 

Date de Ia facture ............ I ........... I ...... .......... . Montant Remboursement 

Prenom du malade Clinique 

Honoraires du medecin Domicile 

o Specialiste Medicaments 

o Generaliste lmagerie 

0 HDF Laboratoire 

0 CUSFC Soins Divers 

TOTAL I 

Signature de !'adherent Bureau de Ia CNSS Bureau des Assurances 
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