CAISSE PRIMAIRE D*ASSURANC
DU VAL DIE MARN(E
SERVICE DES RECOURS CONTRE TIERS

1a 9 avenue de Général de Gaulle- 94031 CRETEIL CEDEX
Télécopie 01 .43.99.35 46

= MALADE

Références rappeler ;
Dossier N° 1094103591 52
Victime : REVELLAT PHILIPPE
NNI: 1601278471352 14

Date d’accident : 19/07/2010
Dossier suivi par : AGNES DIDIER
®01.43.99.39.87

MONSIEUR REVELLAT PHILIPPE
0129 BD PASTEUR

94360 BRY SUR MARNE

Créteil, le 13 mars 2014

Monsieur,

Je viens vers vous au sujet de votre accident de travail du 19/07/2010.
e procede a une révisjon du dossier.

A la suite de ce sinistre, la caisse a été amence a vous verser des prestations dont elle est fondée en vertu de
I"article I, 454 du code de la séeurité sociale 4 poursuivre le remboursement aupres gh'lll_igitﬂﬁ[ﬂm5ﬁ§!ﬂ£.

Pouvez-vous m’indiquer si vous avez ét¢ indemnisé par une compagnie d’assurance pour votre préjudice
personnel ?

% Nom et adresse de votre compagnie d’assurance

N°ociétaire N°de sinistre Ty 1T TR -« NCde votre véhicule .......... VihiE

Votre réponse m’est indispensable

Vous pouvez me répondre par mail : agnes . didier@cpam-creteil.cnams. fr (pas oublier les
références du dossier 10 941 03591 52)

Je suis a votre disposition pour tous renseignements au 01 43 99 39 §7

Dans I"attente,

Je vous prie d'agrder, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.
P/LE RESPONSABLE DU SERVICE

RECOURS CONTRE TIERS
DIDIER AGNES




