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Cher Docteur,

Vous nous avez transmis une feuille de soins électronique concernant une consuitation en date du
08/02/2013.

Je ne peux procéder au remboursement de cette facture.

En effet, cette facture a déja été réglée le 12/02/2013 par facture n° 17924.

S'il s'agit d'une facture rectificative, je vous rappelle que vous devez nous transmettre une feuille de

soins papier sur laquelle sera indiquée la mention « Facture rectificative ».

Avec toute mon attention,

Monsieurt

Votre correspondant de I'Assurance Maladie
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