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Référence a rappeler
Obijet : Convention bilatérale tuniso-allemande en matiére de sécurité sociale.

CTA 30

Incapacité de travail

Monsieur,

J’ai ’honneur de vous adresser ci-joint, sous pli confidentiel, un

certificat médical, relatif & une période d’incapacité de ............ jours a
SOMPET W evvsomswmussumnsmmmn ssnemmm s sowas ooss prescrite au profit
o o1 SR —— i
D6 1€, .iiiiiiii et accompagné d’une note établie par

Monsieur le médecin contrdleur de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale.

Je crois devoir vous signaler que Monsieur le médecin contrleur n’a pu
émettre aucun avis pour le motif suivant :

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

Veuillez agréer, Monsieur, ’assurance de ma considération distinguée.

P. le Président Directeur Général
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