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AVANT D'ENGAGER UNE EVENTUELLE DEMARCHE CONTENTIEUSE, LE MEDIATEUR DE LA CiPAV OFFRE LA POSSIBILITE DE SAISIR

UN TIERS EN CAS D'INSATISFACTION A LA SUITE DU TRAITEMENT (OU A L'ABSENCE DE TRAITEMENT) D'UNE RECLAMATION ECRITE.

AVANT TOUTE SAISINE DU MEDIATEUR, VOUS DEVEZ AVOIR SAISI LES SERVICES DE LA CipAv D'UNE RECLAMATION.

-
=

o= CoNDITIONS DE RECEVABILITE DE VOTRE DEMANDE DE MEDIATION :

—o POUR ETRE RECEVABLE, LA SAISINE DU MEDIATEUR DOIT NECESSAIREMENT ETRE REALISEE VIA LE PRESENT FORMULAIRE,
ET ACCOMPAGNEE DES PIECES DEMANDEES ;

—o FAIRE SUITE A UNE RECLAMATION DONT LA REPONSE EST INSATISFAISANTE OU RESTEE SANS REPONSE PASSE UN DELAI
RAISONNABLE (2 MmaIs).

@ ANALYSE DE VOTRE DEMANDE DE MEDIATION :

' - - - -
1. UNE FOIS VOTRE DEMANDE DE MEDIATION DEPOSEE, VOUS RECEVREZ UN RETOUR SUR SA RECEVABILITE.
2. LE MEDIATEUR ETUDIE VOTRE DEMANDE SUR LA BASE DES DOCUMENTS QUE VOUS LUI COMMUNIQUEZ.

3. LE MEDIATEUR EMET UN AVIS ET LE COMMUNIQUE AUX SERVICES DE LA CIPAV DANS UN DELAI DE 45 JOURS.

DETAIL DU DISPOSITIF :

\/ous N'ETES PAS SATISFAIT D'UNE REPONSE APPORTEE ‘:‘l> \/ous DEPOSEZ UNE RECLAMATION VIA LA MESSAGERIE
PAR LA Cipav. SECURISEE DE VOTRE ESPACE PERSONNEL CipAv.

\/0US POUVEZ SAISIR LE MEDIATION DE LA CipAv. \/oUS ETES INSATISFAIT DE LA REPONSE APPORTEE A VOTRE
S| VOTRE DEMANDE EST JUGEE RECEVABLE, ELLE EST <:: RECLAMATION OU VOTRE RECLAMATION N'A PAS FAIT L'OBJET
ETUDIEE PAR LE MEDIATEUR DE LA CIPAV ET VOUS DE REPONSE DANS UN DELAI RAISONNABLE (2 MOIS).

RECEVEZ UNE REPONSE DANS UN DELAI DE 45 JOURS.
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FORMULAIRE DE SAISINE DU MEDIATEUR

ADRESSEZ LE FORMULAIRE DUMENT COMPLETE ET ACCOMPAGNE DES JUSTIFICATIFS DEMANDES.
PAR E-MAIL A : MEDIATION.DIRECTION(Q)LACIPAV.FR OU PAR COURRIER A : LA Cipav - 9 RUE DE VIENNE - 75403 Paris Cepex 08.

o COMPLETEZ LE FORMULAIRE (1 FORMULAIRE PAR DEMANDE).
9 ENREGISTREZ-LE SUR VOTRE ORDINATEUR.

e ADRESSEZ-LE EN PIECE JOINTE PAR E-MAIL ACCOMPAGNE DES JUSTIFICATIFS DEMANDES.

e \/OUS RECEVREZ UN COURRIER VOUS INDIQUANT S| VOTRE DEMANDE PEUT ETRE ETUDIEE OU Sl ELLE EST IRRECEVABLE.

& LES DEMANDES INCOMPLETES SONT IRRECEVABLES.

1. Civiué
Nom DE L'ASSURE*
PrENOM™
NUMERO DE SECURITE SOCIALE®
NuUMERO D'ADHERENT Cipav*
DATE DE NAISSANCE™
E-maiL*

TELEPHONE™

2. MorTir

MOTIF DE VOTRE DEMANDE®

— Sélectionnez le motif de votre demande
3. HISTORIQUE DE LA DEMANDE

PoUR LA MEME DEMANDE, VOUS AVEZ DEJA DEPOSE UNE RECLAMATION™*
\/oUs AVEZ REGU UNE REPONSE™**
\/OUS AVEZ SAISI LA COMMISSION DE RECOURS AMIABLE **

\/OUS AVEZ SAISI LE TRIBUNAL
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*ZONES A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

*ZONES A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

A QUELLE DATE ?

A QUELLE DATE ?

A QUELLE DATE ?

o O O O

A QUELLE DATE ?

**SJ ouUl, PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT.

EXxPoSEz VOTRE DEMANDE EN PAGE 3 @


localadmin
Texte surligné 
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FORMULAIRE DE SAISINE DU MEDIATEUR

EXPOSEZ VOTRE DEMANDE
DECRIRE CLAIREMENT ET PRECISEMENT L'OBJET DE VOTRE DEMANDE.

L'EXPOSE DE VOTRE DEMANDE EST LIMITE CETTE PAGE.

DaTE : SIGNATURE DU DEMANDEUR :

LACIPAV
S

I'avenir en toute confiance
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