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Motif du changement + p oblig

L'assuré sélectionne le motif
® Mariage
eparation, divorce ou déceés du conjoint

Utiksation du ou des noms des parents

L'assuré indique également le —
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- . . - - + champ obligatoire
Déposez votre piéce justificative » pobig

L'assuré dépose au choix soit O Acte de mariage
soit O Livret de famile
puis clique sur pour continuer
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A noter que le document a Votre piéce doit étre au format PDF. PNG ou JPEG et sa taille ne peut excéder 2000 ko.
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Votre demande est bien enregistrée.

Un accusé de réception vous a été envoyé dans la messagerie de votre compte.
Si besoin, pensez & modifier vos coordonnées bancaires dans votre compte ameli.
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Accusé de réception de votre demande de changement de nom d'usage
09/12/21 10:53

Sera supprimé le 24M12/21
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De . Assurance Maladie

@ Messages envoyes
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Bonjour,

Mous accusons réception de votre demande de changement de nom d'usage du 09/12/2021.

E‘, [z T Wous serez informé une fois que votre demande aura été traitée.

Si vos coordonnées bancaires sont également modifiées, merci de les mettre a jour dans votre compte ameli.

Vous pouvez également commander, si vous le souhaitez, une carte Vitale a votre nouveau nom - cette action
est facultative. Pour le faire, il suffit :

1/ de vous connecter a votre compte ameli,

2/ de vérifier gue votre nouveau nom s'affiche correctement dans votre compte ameli,

3/ de déclarer le dysfonctionnement de votre carte Vitale dans la rubrigue "Mes démarches”,

4/ de commander une nouvelle carte Vitale dans la rubrique "Mes démarches”.

Pour tout renseignement complémentaire concernant votre démarche, vous pouvez nous contacter via la v

SUPPRIMER | | TELECHARGER EN PDF IMPRIMER RETOUR
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L'assuré précise le motif de
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Il clique ensuite sur la liste
déroulante des motifs et
sélectionne « Autres ».

00 carachéras.

Pour traiter rapidement votre demande, merci de compléter au moins un champ dinformation

complémentaire.
= champs o@ﬂ{s

Je suis insatisfait du fraitement de ma demande et'ou de mon dossier et je souhaite déposer une réclamation
aupres de ma Caisse d'Assurance Maladie

ou s’il faut

pour finaliser sa demande de changement de nom d’usage

‘\otre demande conceme® :

Sivous souhaitez wous renssigner sur une démarche en
cours, merci de nous indiguer 13 date ol vous avez envgfE
wos documents ou vodre demands initiake.




