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CAISSE REGH
DR ARTISANS T GOMMERGANTS 'AVIS D'APPEL DE COTISATION 08/11/05

DU LANGUEDOC-ROUSSILLON

ORGANISME CONVENTIONNE
RAM LANGUEDOG ROUSSILLON

300 AVENUE DU PRADO ‘ MR THOMAS THIBAULT
13272 MARSEILLE CEDEX 08 . 138 AV DE LA PLAGE
TEL :0811,012.012 \

34410 SERIGNAN

IMMATRICULATION ;P8 02 75 040 014 12

MONSIEUR .

NOUS AVONS BIEN ENREGISTRE VOTRE DEMANDE D'IMMATRICULATION. VOUS
ETES REDEVABLE DE VOTRE COTISATION D'ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE. VOUS ETES
AFFILIE AU REGIME DES PROFESSIONS INDEPENDANTES A COMPTER DU 26.09.05

LE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EFFECTUE LORS DU PROCHAIN APPEL A ECHEANCE DU
1ER

VOUS ETES REDEVABLE DE LA COTISATION CI-DESSoUS.
e .

*Majorations ”

de retard (1)
i 118,00

o S i

NTNS 21017

(*) Voir au verso 1 euro = 6,56957 francs TOTAL EURDS

118,00
¢ SOIT 774,03 FRANCS)
MODALITES DE REGLEMENTS A RESPECTER :
COTISATION EXIGIBLE LE 01/12/05,
118,08 EUR A REGLER AVANT LE 01/01/06 A:RAM LANGUEDDC ROUSSILLON
NOUS VOUS PRIONS DE CROIRE A L'ASSURANCE DE NOS SENTIMENTS DEVOUES. e

Montants exprimés en euros
CMR : 21 0OC : 11 ECH: 01/01/06

ETBB225U-A LE RESPONSABLE INSEE : 158027504001412
DE L'ORGANISME NOM : MR THOMAS THIBAULT
ANNEE 2005 118,00
TOTAL 118,00

-p.56 NTNS2.6/NTNY21017..20051108.2240.PIF7.2005312.01L68CTI850CENTRE
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REUNIONM DES ASSUREURS MALADIE

Organisme conventionné

Caisse régionale RAM LANGUEDOC ROUSSILLON

Association Lof 1901

des artisans et commercgants ZAC VAL DE CROZE
de Midi-Pyrénées QUAI FLORA TRISTAN

34273 MONTPELLIER CEDEX 03
TEL : 0811.012.012

MR THOMAS THIBAULT
138 AVENUE DE LA PLAGE

34410 SERIGNAN

IMMATRICULATION : 1580275040014
LETTRE : XPROMS(OB 00758020
DOSSIER SUIVI PAR : MADEUF DOROTHEE
OBJET : Accueil nouveaux inscrits
Le 20/11/05

MONSIEUR

Vous venez de rejoindre la RAM et nous souhaitons @ cette occasion
vous remercier de la confiance que vous nous t{moignez.

PRESTATIONS

~-Vous recevrez prochainement votre nouvelle carte Vitale. A r{ception,
vous devrez nous restituer la carte que vous poss{dez actuellement.
-Vos demandes de remboursements de soins et courriers relatifs aux
prestations doivent etre adress{s @ : RAM LANGUEDOC ROUSSILLON

ZAC VAL DE CROZE QUAI FLORA TRISTAN

34273 MONTPELLIER CEDEX 03

-Pour suivre en temps z{el vos remboursements, vous pouvez vous con-
necter sur notre site internet, www.ramgamex.fr.

COTISATIONS

-Tous les r}glements et courriers relatifs @ vos cotisations doivent
etre adress{s @ : RAM LANGUEDOC ROUSSILLON

300 AVENUE DU PRADO

13272 MARSEILLE CEDEX 08

-Vous trouverez ci-joint l'imprim{ permettant d'opter pour le pr{l}ve-
ment automatique de vos cotisations, @ retourner @ cette adresse.

Vous trouverez toutes les informations pratiques concernant la RAM
dans le guide de l'assur{ ci-joint. Vous pourrez {galement y d{cou-
vrir tous les services dont vous pourrez b{n{ficier en {tant assur{
@ la RAM.

Nous vous prions de recevoir, MONSIEUR, nos salutations distingu{es.

Le Chef de R{giomn

a

GUY LABRE

-Nouvelles mesures @ compter du 01/01/2004 :

Possibilit{ de report de la date limite de paiement et/ou fraction-
nement des cotisations de vos 12 premiers mois d'activit{ sur une

dur{e maximale de 5 ans. Pour plus de pr{cisions : contactez-nous.

£T8 (27) 03-2005




