
DECLARATION DE PERTE 

Je soussigne ............................... . 

CIN N° ....................... . MLE ........................ . 

Demeurant ................... . ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Declare avoir perdu dans des circonstances inconnuers ma carte mutuelle 

CMSS_REGIES . En foi de quoi , j'etabli cette declaration en pleine force 

d'esprit pour me servir et valoir ce qui st de droit 

d .. Mohamme ,a .............................. . 

Signe: ••••• •·•··•······················ 


