santé
famille
retraite
services

Nord - Pas de Calais

FORMULAIRE DE REVOCATION DE LA
PROCURATION
POUR L’ACCUEIL PHYSIQUE ET TELEPHONIQUE

Je soussigné(e) :

NOM ..ottt PRENOM ..ottt s eveeenn

NE(€) 1€ cuoeeeereereeeeee e TEIEPhONE : .o

AAreSSE POSTAIE 1 et et st s sttt et b b st et en sttt eneens
Votre numéro de SEcurité SOCIale : .......covviveeerrceirce e

VOtre adreSSE Ml 1 ..ucuiiii e e e ettt ettt e st st se s e e st e et e et st st aeanen

Révoque la procuration donnée pour I'ensemble de mon dossier a:

NOM ottt PRENOM oottt
NE(E) 1€ evrevreee e

SON NUMEro de SECUNtE SOCIAIE & vovvviveee ittt e

) N =

Signature manuscrite de la personne qui révoque la procuration :

ECCAI 59503



