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Mamoudzou, le……………………….. 

 

 

Objet : Affiliation sans RIB ou RIP 

 

 

Madame la Directrice, 

 

Je soussigné(e), …………………………………………………, avoir pris connaissance qu’en l’absence de 

RIB ou RIP, la CSSM ne dispose pas d’autres moyens pour le versement des prestations.  

Je m’engage à prendre contact immédiatement avec un établissement bancaire de mon choix pour 

l’ouverture d’un compte. Si l’établissement refuse l’ouverture de ce compte, je dois prendre contact avec la 

CSSM muni de la notification de refus de la banque. 

La CSSM présentera la notification de refus à l’IEDOM accompagné de l’imprimé de DEMANDE DE 

DROIT AU COMPTE PERSONNE PHYSIQUE préalablement rempli par mes soins pour l’ouverture du 

compte. 

 Je vous prie, Madame la Directrice, d’agréer mes sincères salutations 

 

Signature 

 

 

 

 

 

 


