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Tél : 0 825 85 2000

Fax : 05 49 00 10 12
Déclaration d’Incident

Je, soussigné ……………………………………………
À…………  le …. /…. /….     (Nom patronymique et prénom)
Numéro de téléphone où vous joindre dans les 24 heures : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
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Certifie, 

· Le vol 

· La perte 



· La non réception 

· Le dysfonctionnement :
( carte hors tension



( Raison inconnue




    
          de la  carte de la famille CPS.

· La perte ou la non réception des codes confidentiels 

Demande

· Le changement d’adresse de correspondance relatif à la carte de la famille CPS.


 Éléments d’identification

Numéro d’identifiant du porteur (ADELI, RPPS, Matricule) : ………………………………
Carte concernée (une seule demande par formulaire) :
· CPS numéro
:
2  _  _  _  _  _  _  _  _  _
· CPE numéro
:
2  _  _  _  _  _  _  _  _  _
· CPA numéro
:
2  _  _  _  _  _  _  _  _  _

· CPF numéro
:
2  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Adresse de correspondance : 


(  Professionnelle  (Les CPE, les CPA et leurs codes seront envoyés à l’adresse du lieu d’exercice) 

  
Ou     
(  Personnelle (uniquement pour les CPS et les CPF)                                                             

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Code Postal : ……………………………………………
Ville : …………………………………………….

DOCUMENT À JOINDRE IMPERATIVEMENT : photocopie recto/verso d’une pièce d’identité.

Les pièces d’identité acceptées sont les suivantes : carte d’identité (civile, étrangère ou militaire), carte ordinale, permis de conduire, les 3 premières pages du passeport ou déclaration de perte des papiers, carte de séjour temporaire, carte de résident, certificat de résidence de ressortissant algérien, carte de ressortissant d’un État membre de l’Union Européenne ou de l’Espace Économique Européen.
Signature du Porteur

Documents à retourner par : 

· Fax au : 05 49 00 10 12
· Courrier à l’adresse : ASIP Santé - Service Déclaration d’Incidents
BP 80210 - 86963 Futuroscope Cedex 
· Courriel à l’adresse : incident@asipsante.fr
Cadre réservé à l’ASIP Santé:


Date de réception :


N° d’ordre Incident : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _


N° d'ordre Changement d’adresse de correspondance :


 _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 


N°d’ordre Réfection de codes : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _











La mise en opposition de la carte de la famille CPS, entraîne systématiquement l’envoi de codes.


Réception des codes 24 à 48 heures après avoir reçu la carte.
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