
Faire une fausse déclaration ou une déclaration qui induit en erreur dans une demande d'adhésion est une offense grave. Toutes les cases ci-dessous doivent être remplies et 

le traitement de votre demande pourrait être retardé.

J'ai lu ce qui précède et suis d'accord.

(JJ/MM/AAAA) 

Adresse :  Code postal :

Quelle est la nature de votre état de santé actuel?

Quel traitement suivez-vous actuellement?

Quel médicament prenez-vous actuellement?

  Téléphone :

❑  Oui      ❑   Non     Si oui, inscrivez la date et la description :

 
 (Nom et lieu)  visite (  visite (

Nom de la source

prestations paiements

Fin des prestations

Nom :  ❑ ❑
 

 :

MC Le symbole et le nom Croix Bleue sont des marques de commerce déposées de l’Association canadienne des Croix Bleue (ACCB), utilisées sous autorisation avec permis de Croix Bleue Medavie, un titulaire de licence indépendant de l’ACCB. 

* Marque déposée de l’Association canadienne des Croix Bleue. † Marque déposée de la Blue Cross Blue Shield Association. 

 

 


