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r Autorisation de précompte légalisée (Modèle

N" 17 pour les adhérents actifs ou Ie modèle N" 20

pour les adhérents retraites)

I Compte rendu d'anaPathologie
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N" 17 pour les adhérents actifs ou Ie modèle N" 20

pour les adhérents retraites)

. Spécimen de chèque

. Facture de l'intervention chirurgicale

, Décision de Prise en charge CNOPS

r Etat de Liquidation Assurances Maladie

Complémentaire (AMC)
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par l'A.N.A.M ou Ia C.N.O.PS
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r Autorisation de précompte légalisée

(Modèle N' 17 pour les adhérents actifs ou le

modèle N" 20 pour les adhérents retraites)

r Tous les documents et les justificatifs

prouvant le cas de force maieure et les

dépenses supportées à titre personnel

r Spécimen de chèque
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