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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
DE FRAIS DE MEDICAMENTS SPECIFIQUES

...................................................................................................................

.............................................................................

demande la prise en charge par la CNSS des frais des médicaments spécifiques indiqués sur
I"ordonnance ci-jointe :

en faveur de : moi-méme, mon époux (se), mon enfant, MOT PEre, Ma METE (biffer les mentions imstiles)
Nom et prénom du bénéficiaire : ................ooooovivioriieeieeeee
NN oo oot i oo s b )

Résidant 4 :

EOT e ... Code postal LL_L_x_l

En cas d’accord je souhaiterai me faire délivrer les médicaments i lapohclmnquedelaCmsc
Nationale de Sécurité Sociale de : (EI Omrane, Sousse ou Sfax) ..

Faita, ... BBy e s inspiniasisnieotss
Signature de I’ Assuré Social
PIECES A FOURNIR
* Dans tous les cas : ¢ Pour le conjoint ainsi que pour I"enfant d'une assurée
- copie de la carte de soins familiale. sockale :

- une ordonnance médicale diment établie par le - altestation de non affiliation du conjoint 4 la CNRPS.
médecin spécialiste traitant e accompagnée | ® Pour "enfant atteint d'une infirmité ou d*une maladic

‘ i i incurable et 4gé de plus de 20 ans :
oy n?poﬂ médnc.a b £ o'omp(e doe - copie de la carte d’handicapé en cours de validité ou
explorations sous pli confidentiel, certificat médical

NT76

* Pour le conjoint, les ascendants et les |, En cas d*accident non professionnel :

enfants agés de plus de 20 ans : - copie du procés verbal de I'accident et attestation
- copic de la carte d'identité nationale. d'enrdlement.







