L~
’ Wl’Assurance
Maladie

CREUSE

d'assurance maladie ?

Vous avez besoin d'un rendez-vous avec votre caisse

C'est possible par téléphone.

Merci de compléter cette fiche avec tous les renseignements, elle nous
permettra devous recontacter.

Numéro de sécurité sociale

Votre date de naissance ou celle
de a persanne concamée parla
demsnde

Nam famille (nom de jeune fille)

Nam d'usage {nom d'épause)

Prénam

N°® de téléphone

Adresse mail

Ma demande conceme {cocher
la case qui vaus canceme)

O Des indemnités joumatibras

OO Des soins
O Ls compiémentaire santé
O Linvalidité

¥ Un accident du travai ou une
maiadie professionnetie

O Autre

Merci de décrire ici votre question si vous le pouvez :

Date :

Avec toute notre attention,




