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Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : Fichier PS : Mise a jour de votre adresse mail

Organisme : Service Relations avec les Professionnels de Santé

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Ce formulaire en ligne permet aux professionnels de sante de demander la mise a jour de leur adresse mail
PROFESSIONNELLE aupres de la CPAM Lille-Douai.

L'adresse mail personnelle n'est PAS a nous communiquer, n'apparaissant pas au Fichier National des Professionnels de
Sante.

Identification

Votre nom

Votre prénom

Nom d'Exercice

Votre numéro d'Assurance Maladie (numéro de facturation)
Débute par 59XXXXXX X

Profession

Vous étes :
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Médecin
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[] Infirmier(e) IPA

[] Masseur Kinésithérapeute
[] Chirurgien dentiste

[[] Pédicure Podologue

[] Sage femme/Maieuticien
[] Psychologue

[] Orthoptiste

[] Orthophoniste

[] Ergothérapeute

[] Psychomotricien

Je suis affilié(e) ala CPAM:
E‘elgggfgarche est exclusivement réservee aux professionnels de santé de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] 59-Lille-Douai

Situation administrative

Votre NOUVELLE adresse mail PROFESSIONNELLE

(1) La CPAM de Lille Douai ne prend en charge que les changements d'adresse mail professionnelle. Les changements
d'adresse mail personnelle ne sont pas a communiquer, n'apparaissant pas au Fichier National des Professionnels de
Santé.

Notez bien
Cette démarche permet de mettre a jour le Fichier National des Professionnels de Santé.
N'oubliez pas de mettre également a jour vos données sur Ameli Pro.

Les adresses utiles :

Engagement

En cochant cette case, je certifie conforme les saisies et je signe ma déclaration.
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Faita:
Indiquez la commune

Le:
Format jj/mm/aaaa
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