ik CROIX BLEUE'

NOM

RUE

VILLE
PROVINCE

CODE POSTAL
Numéro de police

* 1234567890

Nt didentification Ne. Mo Birebdare Comments
12345678900
A

Date d'affet

Far mare infarmatien cafl toli-ree 1=-800-555-5555

Entrez ce chiffre dans le champ
du numero de contrat

Entrez ce chiffre dans le champ
du numero d'identification

Fermer




B CROIX BLEUE'

Me d'identification

12345678900
NOM DU MEMBRE

N* de la police

0012345678

et rer les deux premders 2éros larsgue
vous soumeliez une demande de réglerment
élec fronique pour sains dentaires,

Entrez ce chiffre dans le champ du numéro de contrat

Entrez ce chiffre dans le champ du numéro d’'identification

Fermer




Entrez ce chiffre dans le champ
du numéro de I'adhérent

Entrez ce chiffre dans le champ
du numero d'identification

Entrez ce chiffre dans le champ
du numero de contrat.

e

Pour la protection de votre santé

Nom de I'adhérent
=00 Nom de lI'adhérent
Numéro de groupe
012345-12345

Numéro d'identification

~» 0123456879

Risoryi i Fusage dos phanmaciens,
PAIEMENT DIFFERE

Y 0012345678 123456789

ik cCrROIX BLEUE

Autres assurés

01 ComiiNT(E) DE L'ADHERENT
02 PEREONKE & CHARGE DE L'ADHERENT

Si le champ est vide, commniquez avec votre bureau local de la Croix Bleue.

Fermer
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