42/43bis - ANNEXE A LA DEMANDE DE PROLONGATION

A remplir pkr ?‘orgam’sme assureur ef & ajonter & chaque demande de prolongation adressée au Conseil technique dentaire.
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Organisme assureur :
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1) Copie de la demande initiale et de 'éventuelle demande de continuation ;

2) En cas d’interruption du {raitement, une copie des piéces justificatives visées par le médecin-conseil.

Vu pour étre annexé au réglément du 1°7 avril 1996.

Le Fonctionnaire dirigeant,

Dr]. RIGA.

Le Président,
D. SAUER.
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