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Service Invalidité

Contact: AMANDINE SOURZAT
2 36.46

mail : @www.ameli.fr

N° sécurité sociale 2.78.09.92.051.082 / 80 Mademoiselle Aurelie SCHNELL
Référence du dossier : DP N°Ordre: 1 %g Oﬁ_gEPI;?Q&JgCROY
FRANCE

pate: Le 03/02/2025

objet: Demande de document(s)

Mademoiselle,

Afin de permettre I'examen de votre dossier, vous voudrez bien
m'adresser le(s) document(s) suivant(s) :

- Les photocopies de vos bulletins de salaire pour la période du 01/06/2024 au 31/07/2024
- Les photocopies de vos bulletins de salaire pour la période du 01/01/2025 au 31/01/2025
- Les photocopies de vos bulletins de salaire pour la période du 01/01/2020 au 31/12/2020

Veuillez nous faire parvenir les documents demandés avec ce courrier.

Note Interne : STMC

Veuillez joindre a I'appui de votre réponse, photocopie(s) de(s) document(s).

Je vous prie d'agréer, Mademoiselle, l'expression de mes salutations distinguées.

Pour le Directeur,
Le technicien Invalidité,

AMANDINE SOURZAT

Caisse régionale d'assurance maladie d'ile-de-France Accueil des assurés :
17-19 avenue de Flandre — 75954 Paris Cedex 19 25 avenue de Flandre - 75019 Paris
TélL : 01 40 05 32 64 - Fax : 01 40 05 68 98 — www.cramif.fr Sur présentation d‘une piéce d'identité en cours de validité
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