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ALGER . ORAN ANNABA CONSTANTINE

7, Rue Rabah No8l 12, Bd de Tripoll 2, r. Haoues Brahim 17, rue des Frares
BP 110 Alger Melssonler Téléph., : 33-58-73 Téléph. : 82.77.62 Bouchama

Téléph. : 66.41.77 et 78 CCP 3903.35 Alger CCP 5216-37 Alger Téléph. : 35 - 73
C.C.P. 4873 Alger CCP 5216-38 Alger

DEMANDE D’AGREMENT D'UN CORRESPONDANT D’ENTREPRISE

Nous soussignés, en accord avec le personnel de notre Etablissement,
demandons I'agrément, au titre de Correspondant d'Entreprise de :
Monsieur :
Né le : a
Demeurant : .
Carte d'identité N° :
Délivrée le ......ceeene a
Assuré Social N° :
Ne d'immatriculation C.M.A.

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

NE € 1 eeerreeerenenens S - RS
DEMOUIANE f s

Carte d'identité N° : .. :
DEIIVISE 18 i B iy

Assuré Social N° :
Ne d'immatriculation CM.A. ....
Les prestations seront réglées par :
Libellé a I'ordre de (1)

Il est bien entendu que pour tout palement entre les mains de nos Correspon-
dants, notre Société est responsable du versement des prestations tant auprés
des bénéficiaires que de la C.M.A.
Il en est de méme pour la restitution des cartes de Correspondant qul
devront obligatoirement étre retournées & la C.M.A. en cas de cessation
de fonction des Correspondants.

Alger, le

Vu pour I'agrément le :

Le Directeur de I'Entreprise,
Correspondant agréé & compter du : ....coeeenreeee

P/ LE DIRECTEUR DE LA C.M.A.
Le chef d’agence,

(1) Si paiement par ( Chéque Bancaire ou CCP )



