Prénom NOM - N° 00 rue XXXXXXXXXXx - 00000 VILLE

Ville le, date

A Madame ou Monsieur le Président du
Tribunal des Affaires de Sécurité Sociale
N°000 rue XxXXXXXXXXXXXX

00000 VILLE

Bien entendu ceci n'est qu'un modéle, il y a
lieu de I'adapter a votre propre situation, qui

Objet : Requéte concernant la CAMIEG. peut varier notamment entre "CMCAS
S.L.M." &"CMCAS correspondantes"...

Madame ou Monsieur le Président,

Par la présente requéte, j'ai I"honneur de demander que soit ordonné a la
CAMIEG
Caisse d'Assurance Maladie des Industries Electriques et Gazieres
représentée par son directeur Monsieur Frangis BRISBOIS
51 a 63 rue Gaston Lauriau
93100 Montreuil sous Bois
le paiement des "parts de base" et "parts complémentaires" en attente dont
détail sur bordereau ci-joint, avec application d'"intéréts moratoires" &
"dédommagements pour le Préjudice moral subi"...

Pour mémoire :

» La "part de base" correspond au régime général.

« La "part complémentaire" est fixée par décret.

« "Part de base & "part complémentaire" constituent le régime unique, légal
et obligatoire, d'assurance maladie-maternité des personnels statutaires
de Industries Electrigues et Gazieres...

» Depuis la parution du Décret N° 2007-489 du 30 mars 2007, c'est la
CAMIEG qui gére mes droits.

En date du 00/00/08, j'ai saisi la "Commission de Recours Amiable" de la

CAMTIEG, qui n'a donné aucune suite a ma demande (il en a été de méme pour mes
précédents courriers, appels téléphoniques, courriels...).
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Vous trouverez ci-joint, le bordereau des sommes en attente de remboursement,
depuis le 00/00/08, pour lesquelles j'ai respecté scrupuleusement les
instructions de la CAMIEG... :

"En 2008, le circuit de vos feuilles de soins papier ne change pas. Pour étre
remboursé(e), vous devez remettre vos feuilles maladie, vos ordonnances, vos
factures et le cas échéant vos décomptes de sécurité sociale, a votre SLV, ou a
votre CMCAS*, qui se chargera de les acheminer vers leur lieu de traitement.

* Les assurés qui déposaient leurs feuilles de soins directement en CPAM
(CMCAS correspondantes) doivent continuer a le faire."

Dans |'attente, je vous prie d'agréer, Madame ou Monsieur le Président,
I'expression de ma haute considération.

Prénom Nom
Signature

P.J.:
- Copie de mon courrier a la Commission de Recours Amiable de la CAMIEG.
- Copie de mon attestation de droits.
- Bordereau des sommes en attente de remboursement.
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