Société de I'assurance
automobile

Py .
Quebec Bon de commande de formulaires

Avec vous, o
au coeur de votre sécurité

Renseignements sur la personne qui fait la demande

Nom et prénom
Nom de I'organisme Numéro de fournisseur

Numéro Rue Appartement Case postale
Adresse
Ville, village ou municipalité Province Code postal
Téléphone Poste Télécopieur

Numéro Numéro
de I’article SAP

Description Quantité a l'unité

405510 | 100480 Facture pour rapport d'évolution en physiothérapie

4056 10 | 100241 Rapport d'évolution en physiothérapie

5695 10 | 100263 Demande de remboursement de frais de physiothérapie

Prévoyez un délai de livraison de 10 jours ouvrables
. . 1< . a compter de la date de réception de votre demande.
) Acheminez-nous ce formulaire par télécopieur ou par la poste.
Numéro de télécopieur : 1877 830-3688 (sans frais)
Adresse : Service du pilotage
Société de 'assurance automobile du Québec
Edifice Jean-Lesage
333, boulevard Jean-Lesage, C-4-35
Case postale 19600, succursale Terminus
Québec (Québec) G1K 8J6

Société de I'assurance automobile du Québec - -
= |mprimer le formulaire
4189 35 (2024-10) p—
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