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Sous peine de déchéance, ce bulletin doit parvenir a la Caisse de

Prévoyance et de Retraite des Avocats au plus tard 30 jours a compter

de la date de la prescription du traitement ou des soins médicaux.
Tout bulletin doit étre accompagné:

- de I'ordonnance médicale correspondante portant le cachet du

pharmacien.

- des vignettes des médicaments ou (a défaut ) de leurs

prospectus de la facture des frais de I'hopital, de la clinique ou de

I"auxiliaire médical, copie des analyses ou des comptes-rendus des

explorations par imageries...
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Toute fausse déclaration entranera la perte du droit au remboursement
relatif au bulletin et I'adhérent est passible de poursuites administratives

Adresse: 108 Boulevard 9 Auvril
1938 - 1006 Tunis

Téléphone: 71 565 111 : castgn

Fax: 71 566 678 owigs 1006

1938 1,41 9 ¢,Li 108 : lgasll
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Bulletin de Soins Tie adlhy

Cachet BO LinlloiSecis Cachet de Saisie

Nom & Prénoms de I’Adhérent Doyl udd g e
Adresse de I'Adhérent Joysill ylgac
N° Carte d’Identité . auyrilf ddllay b,
Matricule d'adhésion e Dol ¥ o)
N%{) RYI%-A ] Jo il . )
Prestataire: Enfant Conjoint Adhérent il ddo
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Signature de I'Adhérent



A remplir par les médecins et les praticiens

Nom et Prénom du Malade
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Soins dentaires Oliw¥! Zie

Exécution des ordonnances Silawoglf Suais

Hospitalisation dovall 35150 b dolEY

Date d’entrée: s Jesadl gl
Date de sortie: g gl
Montant: FINY
Visa & Cachet i g sliao¥

Prothéses dentaires  ;Low¥l oSS
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Partie réservée a la Caisse
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Indiquer la dente traitée et les interventions
pratiquées selon la nomenclature en vigueur

Cachet de Saisie ¥ sl il




