Je n’al pas éte remboursé

Pour toute demande de copie de ma feuille
de soins ou de ma facture, je contacte d’abord
la Cpam de la Gironde.

Sur présentation de I'accord délivre par ma caisse,
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je contacte

la Cpam de la Gironde

(prix d’'un appel local sauf surcodt imposé par
certains opérateurs)

I X Assurance
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