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Fait le : ___________________________________________         Signature 

 

Nom et Fonction : _______________________________________________________________ 

 

 

 

Nom et adresse de la structure habilitée :    ____________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________  Code N° :     � �   � �   �   � � �   � 

CAVIMAC - Le Tryalis – Service du Contrôle Médical –                     Assurés CAVIMAC bénéficiant du FSI 

9, rue de Rosny – 93100 Montreuil sous Bois 

 

Feuillet n° _____ 


