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Dossier suivi par Gendre Josiane
int. PUMA AFFIL & CMU C 931043116223036096

Objet Demande de piéces

Date 09 Septembre 2016

Monsieur,

Afin de procéder au traitement de votre dossier ,
= veuillez nous faire parvenir les documents suivant:

- I'attestation de I' O F P R A concernant votre état civil avec filiation: celle-ci doit comporter
votre nom, votre prénom, votre date de naissance ainsi que l'identité compléte de vos
parents,
- un relevé d'identité bancaire d'un compte courant & votre nom et prénom mais pas de
compte épargne car ce type de compte n'est plus accepté par notre organisme,
- tous vos justificatifs de ressources imposables et non imposables de la période du
01/07/2015 au 30/06/2016; la demande de CMU complémentaire ainsi que la déclaration de
ressources déposees ne sont pas complétées.

Je vous prie d'agréer, Monsieur, l'assurance de ma considération distinguée.

Gendre Josiane
Votre correspondant de |' Assurance Maladie
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