Securirte Sociale Assurances Sociales

4 )
CHANGEMENT
Visa de la Structure D,ENTREPRISE DE TRANSPORT
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SANITAIRE CONVENTIONNE
N° Immatriculation
CADRE RESERVE A L'ASSURE SOCIAL
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Déclare avoir la volonté de changer d’entreprise de transport sanitaire a savoir,
- De I'entreprise de tranSPOIT SANITAITE & ...uiuie ettt ettt ettt e e et et et ettt ettt e e e et e e e et e e et ettt e a e e e a e e e e as
- Vers I'entrepriSe de tranSPOIT SANITAINE & ...ttt ettt et e e et e et e e e et et e et e e e e et e e e et e et e e e
AT o 4 Yo € o -
Faita.............................. le ...
Signature de I’Assuré(e) Social(e)
CADRE RESERVE A L'ENTREPRISE DE TRANSPORT SANITAIRE
L'entreprise de transport SaNtaire I ...........ooiiiiiiiii et aaas
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Gérant de I"entreprise de TranSP Ot SANITAINTE I o.i.iuiit ittt ittt ettt et et e et e e et ettt e et et et e b ettt et et et as
Atteste avoir les capacités de prendre en charge le transport sanitaire de M. © .. ..o
POUr 185 SEANCES T8 I ottt ettt Apartirdu: .o
Faita............................... le ...
Cachet et Signature du Gérant
CADRE RESERVE A 'ADMINISTRATION DE LA CAISSE
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Vers I'entreprise de TranSPOIT SaNITAINE & ...ttt ettt ettt e ettt e e e ettt e e ettt ettt et et a et e e et et et a e et a e e e e s
I:I Accord pour le transfert & COMPLer dU @ . ...
) D’ou la continuité de la prise en charge du transport sanitaire depUIS I .....i.iuiuiuiiiiiii e
I:I Rejet pour le motif @ ...
Faita............................... le ...
Signature du Responsable
(1) Mettre une croix (X) dans la case correspondante.
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