
Haut de page de ma feuille de soins

Bas de page de ma feuille de soins
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Je signe ma feuille de soins

J’envoie ma feuille de soins à mon agence SMERAG

J’indique mon N° d’immatriculation à 15 chiffres de Sécurité sociale.

J’indique ma date de naissance (jour, mois, année).

J’indique mon adresse.

Mon médecin inscrit mes nom et prénom.
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GUADELOUPE :
SMERAG - BP 379
97162 Pointe-à-Pitre cedex

MARTINIQUE :
SMERAG - CS 61136
97249 Fort-de-France cedex

GUYANE :
SMERAG - BP 662
97335 Cayenne cedex

BIEN REMPLIR SA FEUILLE DE SOINS


