
Nom 

Prénom

Numéro de sécurité sociale

Adresse 

Code postal Commune :

téléphone 

E- mail 
(ÉCRIRE EN MAJUSCULES)

Devis de prestations du régime obligatoire                    

@

Pour pouvoir vous transmettre le montant des prestations du régime obligatoire et éventuellement du
régime complémentaire nous avons besoin de connaître la cotation établie par le professionnel de santé.
Nous vous invitons à nous transmettre le devis accompagné du lʼimprimé ci-dessous après lʼavoir rempli
à :

MAGE - centre de Sécurité sociale 505 -  42 bis rue dʼULM 75005 PARIS 


