I FICHE DE RENSEIGNEMENT TAXI

X  Mise a Jour des coordonées :

X veuillez indiquer votre numérodeconventionnement:| I |_|

Ou

X Demande de conventionnement

IDENTITE DU DEMANDEUR
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(a renseigner si différent du nom de naissance)

RENSEIGNEMENT SUR LA SOCIETE
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Numero SIRET:L L 1+ L v v Lo I 1L

Adresse du siége :

Numérodetéléphoneprofessionnel:| N Y T |

Adresse Mail de CONTACE : ...t et e e e e e e e r e ab et e et e e e e e e e e e e ea e e annnsnnneeeeeeaan
X J'autorise la CGSS de la Réunion a m’adresser des informations par courriel

« Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné a informer les professionnels de santé des dispositions
conventionnelles et réglementaires par voie informatique. Ills peuvent donner lieu a I'exercice du droit d’acces et de rectification »

J’atteste sur ’'honneur I'exactitude des renseignements portés ci-dessus, et m’engage a informer la Caisse Générale
de Sécurité Sociale de toutes modifications intervenant dans ma situation.

Faita .....oooooeviiiieeeeeeeeee, = Le représentant de I'entreprise (signature et cachet)

Pour qu’une demande de conventionnement soit recevable, elle devra étre accompagnée des piéces
justificatives nécessaires.

Vous trouverez le détail des piéces requises, selon votre situation, sur le document : « Liste des piéces taxi »

disponible sur le site de la CGSS (www.cgss.re partie professionnel de santé / mes démarches)

Fiche de renseignement Taxi
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Agir ensemble, protéger chacun
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