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MON RENDEZ-VOUS EN CAISSE : DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE - 30 MIN

1/3 : Motif 2/3 : Information 3/3 : Lieu et date

Important : vous serez regu par votre caisse uniquement pour ce motif, si vous voulez rencontrer votre caisse pour un autre motif, composez le
3646

Document(s) a prévoir :

Veuillez télécharger et ¢ éter le ire de demande de C é ire santé solidaire
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MON RENDEZ-VOUS EN CAISSE : DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE - 30 MIN

Veuillez sélectionner le lieu et la date de votre rendez-vous :

+ W Acces Handicapé
@ Agence de Montlugon & .
(344

70 Avenue de la République ¥ a8
03100 MONTLUCON BO u rg es

@ Nevers

mon lieu Agence de MOULINS & ®
9 Rue Achille-Roche b

de RDV 03000 MOULINS

Je choisis

O,

FRANCE

tout en me Agence de Vichy &
18 Avenue Victoria g
. € 03200 VICHY
situant sur o
la carte @ Permanence de Commentry &. u Vichy Rozbno
8 Rue Jean-Jacques Rousseau v @
> 03600 COMMENTRY Y o
Clermont-~Ferrand
L J
Saint-
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MON RENDEZ-VOUS EN CAISSE : DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE - 30 MIN

1/3 : Motif 2/3 : Information 3/3 : Lieu et date

Veuillez sélectionner le lieu et la date de votre rendez-vous :

\ W Accés Handicapé
Agence de Montlugon &
70 Avenue de la République
€ 03100 MONTLUCON

mardi 2 mars 2021

< 11h30 13h30 15h00 15h45 >

mercredi 3 mars 2021

Puis la date et
I"heure qui me < oms  omas >

conviennent jeudi 4 mars 2021

RUE DU CHER

< 8h30  9n15  10h00  10hd5  11h30 >

i QL
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RECAPITULATIF DE MON RENDEZ-VOUS

=

@ DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

MERCREDI 3 MARS 2021
10H45 - 11H15 (30 min)

AGENCE DE MONTLUCON &
70 Avenue de la République

- Présentez-vous 10 minutes avant le début de
votre rendez-vous 2 I'accueil de votre caisse

« Vous serez uniquement recu par votre caisse
pour ce motif. (pour d'autres motifs, prenez
un nouveau rendez-vous)

- Sivous souhaitez déposer ou envoyer vos
feuilles de soins, veuillez les envoyer a
I'adresse suivante :

CPAM de I'ALLIER
03100 MONTLUCON 9-11, rue Achille Roche - BP 351
Voir le plan 03010 MOULINS CEDEX
Documents a apporter pour votre rendez-vous :
Veuillez télé et compléter le ire de de Ct é ire santé solidaire
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