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Auvergne

Adhésion des fournisseurs
d’appareils électroniques
correcteurs de la surdité

Demande d’adhésion

Je soussigné(e),

sollicite de la Carsat Auvergne le conventionnement pour la fourniture des appareils
électroniques correcteurs de la surdité aux ressortissants du Régime Général de la

Sécurité Sociale.

A , le

Certifie sincere et véritable
Signature du fournisseur

PJ: - 1 questionnaire diment complété, daté, signé et accompagné des piéces justificatives concernant
I'exercice de la profession
- 1 formule d’engagement diment complétée, datée et signée

Siége : Carsat Auvergne - Cité Administrative - rue Pélissier - 63036 Clermont-Ferrand Cédex 9
Tél: 0473428200 - Fax:04 73428999 - www.carsat-auvergne.fr



