
Pour en bénéficier, transmettez votre demande au service usagers : 

Nom / prénom / numéro d’usager SMD3 / adresse / téléphone / mail 

Joindre impérativement les justificatifs d’achats (factures fournies par 
les magasins spécialisés, les pharmacies, les supermarchés) : 

- Protections pour incontinence à usage unique 
- Alèses 
- Poches de colostomie et urostomie...

La demande et la transmission des justificatifs devront être 
renouvelées chaque année ou chaque trimestre.

Courrier à envoyer à l’adresse suivante : SMD3 – CS 80024 – 24 050 
PERIGUEUX CEDEX 9 ou remplir le formulaire en ligne sur smd3.fr 
Pour plus d’informations : contactez le Service Usagers au 09 71 00 84 24

Le SMD3 vous 
accompagne ! 

Le SMD3 propose un dispositif en faveur des 
personnes utilisant des protections 
pour incontinence à usage unique 

09 71 00 84 24


