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Mon numéro ; 134020551

Reférenca de lindu : 2116862228

Le numero de 'assuré : 2550989353091
Affaire suivie par : PUJADE
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Le 11 octobre 2021

NOTIFICATION D’INDU

Madame, Monsieur,
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Aprés examen de voire dossier, il apparalt que nous vous avons régié certaines prestations & tort pour le(s) motif(s) suivant(s) :

Suite & votre demande en date du 26/01/2021, nous procédons & Fannulation du dossier suivant :

- Date(s) de virement{s) : 16/10/2020

- Exéoutant : 134020551 - Bénéficiaire : NICOLAS SOPHIE

- Nature : SOINS DENTAIRE (CM0)
- Date(s) des soins ; 12/10/2020
~ N° facture: 43273 Lot: 664

A ce jour, vous &tes redevable de la somme de 84,00 €,

Vous disposez de deux mois & compter de la réception de ce courrier pour procéder au réglement de cette somme
s soit par chéque bancaire libellé & fordre de L'Agent Comptable de la CPAM du Var.,
e soit par Virement sur le compte du CREDIT MUTUEL dont le code IBAN est le sulvant
FR76 1180 8009 2300 0200 0450 121 et dont le code BIC est ; CMCIFRPA, sans omettre de préciser a référence inscrite sur le

talon en bas de page.

A lissue de ce délai de deux mois, en fabsence de paiement et de contestation de votre part, cette somme pourra étre récupérée sur
vos flux tiers & venir. Vous avez la possibilité de demander un paiement échelonné en adressant un courrier & 'Agent comptable de la

Caisse Primalre.

Vous pouvez ne pas étre d'accord avec cefte décision et voutoir la contester en formulant un recours, dans les deux mois & compter. de
|a réception de ce courrier, en adressant une lettre & fa Commission de Recours Amiable .
i “trmuviaD . Qanrdtariat de la Commission de Recours Amiable - 83082 TOULON CEDEX.
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