REFUS D’ADHESION AUX TERMES
DE L’ACCORD NATIONAL DENTO-MUTUALISTE
DU 24 JANVIER 2007

Je soussigné,
Nom et Prénoms :

Adresse complete :

Numéro d’identification I.N.A.M.1.:

déclare refuser d’adhérer aux termes de I’accord national dento-mutualiste,
conclu le 24 janvier 2007

Date :

Signature :



