E demarches-simplifiees.fr

REPUBLIQUE FRANCAISE

Démarche : CPAM 93 - PROFESSIONNEL DE SANTE LIBERAL - DEMANDE DE MISE A
JOUR
Organisme : Service relations avec les professionnels de santé, Direction de la Santé

et des Affaires Juridiques

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Demande de mise a jour diverse sur dossier de professionnel de sante libeéral en Seine Saint Denis (RIB, TELEPHONE,
ADRESSE MAIL, ADRESSE DE CABINET, CHANGEMENT DE STATUT etc).
CIVILITE

[] Mme
Om

NOM

PRENOM

RAISON SOCIALE
Sivous étes gestionnaire d'un CDS par exemple

NUMERO ASSURANCE MALADIE (commencgant par 93...)

Votre demande concerne la mise a jour suivante :
[] Mise a jour

[[diéphone/mail

RTp

[Adresse pro spécialité au RPPS

O
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CPAM 93 - PROFESSIONNEL DE SANTE LIBERAL - DEMANDE DE MISE A JOUR

[Adresse pro IDE

Changement de statut spécialité au RPPS
[Cgssation spécialité au RPPS

[Cgssation spécialité hors RPPS

Etestation de conventionnement

Téléphone a enregistrer

Mail a enregistrer

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] RiB

Merci de joindre votre nouveau RIB

Changement d'adresse pro - Spécialité au RPPS
Merci d'indiquer votre nouvelle adresse de cabinet apres avoir informe votre conseil de 'ordre et le RPPS mis a jour

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Changement d'adresse pro - Spécialité hors RPPS

Merci de fournir la fiche ADELI de I'ARS

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Changement adresse pro - IDE

Merci de fournir le bail du cabinet ainsi que |'attestation de conformité

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Changement de statut

Merci de contacter votre conseil de I'ordre afin d'actualiser votre mode d'exercice et nous fournir un RIB en sociéte

Cessation d'activité spécialité au RPPS
Merci de contacter votre conseil de I'ordre afin d'enregistrer votre fin d'activité libérale sur le département

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Cessation d'activité spécialité hors RPPS

Merci de nous indiquer la date de fin de votre activité ainsi que la date des derniers actes sur le département.
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