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FORMULAIRE D'ADHESION A LA CONVENTION NATIONALE
ENTRE LES CAISSES NATIONALES D’ASSURANCE MALADIE
ET LES OPTICIENS

A REMPLIR PAR L’'OPTICIEN DEMANDANT A ADHERER ALA C ONVENTION

LR o 11 TS [0 [ PP

EXErcant I'aCtiVIte 0 ..o e e e e e e
ADIESSE U I0CAI © oo e e e et et e e e e
= W o0 01Y/=T 01 o] ] =Y USRS UPPPPPPSRR
déclare gérer mon activité en conformité avec I'ensemble des dispositions législatives et réglementaires

qui lui sont applicables
et avoir pris connaissance de la convention nationale susmentionnée,

m’engage a en respecter tous les termes.

A REMPLIR PAR LA CAISSE GENERALE DE SECURITE SOCIAL E

JE SOUSSIgNG.. ...t ,
Directeur de la Caisse Générale de Sécurité Sociale de la REUNION

apres avoir vérifié la régularité de la situation juridique de I'opticien,
reconnais l'adhésion de ce professionnel a la convention nationale susmentionnée.

N° AM attribué :

Signature :

Le Directeur de la Caisse Générale Le prestataire,
de Sécurité Sociale de la Réunion,



