44 bis rue Saint-Ferdinand 75017 PARIS

Métro : ligne 1 (stations Argentine ou Porte Maillot)
RER A - Charles de Gaulle Etoile

RER C - Neuilly Porte Maillot

Autobus : 73

FAX ET E-MAILS DES SERVICES

Cotisants

Contentieux

fax: 0153 818463

contentieux.cotis@carmf.fr
Communication agfiliation

fax: 01 44 09 04 64 fax: 0155379978

communication@carmf.fr affiliations.cotis@carmf.fr

Recouvrement

fax: 0145721693

recouvrement.cotis@carmf.fr

Déclaration de revenus

et réduction de cotisations

fax: 0153 81 84 64

revenus.cotis@carmf.fr

reductions.cotis@carmf.fr

Direction

fax: 0145721187
direction@carmf.fr

Comptabilité
Prélevements mensuels
fax: 0153818924
comptabilite@carmf.fr

Economat

Capimed
fax: 01457242 70 )
Allocataires

restat fax : 01 45 72 03 56
Réversions allocataires@carmf.fr

fax: 014068 32 99 Fonds d’action sociale
prestation.reversion@carmffr fas@carmffr

Prestations

B sur www.carmf.fr Il

téléchargez nos guides

GUIDE
"REPARER
SA RETRAITE

et découvrez notre site internet
dédié a votre retraite

ECAi{MF

L'espace retraite des médecins libéraux

Connectez-vous
et créez votre espace
personnel en ligne

LA CARMF
COMMENT NOUS
JOINDRE ?
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CONTACTS

[

CARMF

46 rue Saint-Ferdinand

75841 Paris cedex 17

Tél. : 01 40 68 32 00 (standard)
Fax :0140683373

E.mail : carmf@carmf.fr

© Maridav - Fotolia.com

Scannez ce code
avec votre mobile
et accédez a toutes
nos coordonnées et
notre site Internet

Service communication - avril 2012

Les services de la CARMF, les horaires
le site internet, la newsletter
Plan d’acces

CARMF

Caisse Autonome de Retraite
des Médecins de France

Vous accompagne aux ages de votre vie



Formulaires disponibles en ligne

Cotisant

Dossier CAPIMED

Déclaration en vue d'affiliation

Demande de réductions en cas de revenus insuffisants

Téléphone
Standard : 01 40 68 32 00 de 8h45 a 16h30
Service des cotisants : de 9h a 16h30

Service des retraites : de 9h15 a 11h45 Changement d'adresse
Service des prestations réversions : de 13h30 a 16h30 Remise des majorations de retard
Cessation d'activité / adhésion volontaire
Réception ARREl dcfptisations 2012 : les conséquences de la réforme du RDemhan(dje d'aide 50Cia||e *)
L4 e s e 392t epets G e 420 € 10 e 270 e achat des services militaires
du lundi au vendredi de 9h15 a 16h30 T v A e
44 bis rue Saint-Ferdinand - 75017 PARIS L::tk-:;ﬂl Conjoint collaborateur
Métro : ligne 1(stations Argentine ou Porte Maillot) e et i S i o v e o %j’; TR Déclaration en vue d'affiliation
RER C - Neuilly Porte Maillot e e T | | e Dossier CAPIMED
RER A - Charles de Gaulle Etoile e P Shoerap s S T e 2012 T il Demande de radiation
Autobus : 73 L I S S i' b,
s TEEERER TR AR - Retraité
Sur rendez ous Plan hivernal grand froid : devenez réserviste sanitaire | Changement d'adresse
- i - e o Demande d'intervention sociale (¥)
Pour toute question nécessitant I'examen de votre dos- ——
sier, nous vous recommandons de prendre rendez-vous Conjoint survivant retraité
de préférence trois semaines a l'avance : R Mewsiejpr  wiwm Demande d'intervention sociale (¥)
Tél.: 01 40 68 33 64 Demande de retraite de réversion (RB)
ou 0140683292 --ﬁﬁvzrmvam: . Déclaration de ressource et notice explicative
e e e e Inscrivez-vous Déclaration de ressources : complément (3 mois)
S ﬁ:"'"" a notre Newsletter Déclaration de ressources : complément (12 mois)
erveur vocal Wy e e
Il suffit de composerle 0140 68 33 72 IR Prestataire
et d'appuyer sur la touche % de votre clavier -::u.......a"'.::'.-.:...._.,..-... Demande d'intervention sociale (*)
pour obtenir des renseignements pratiques. e o L L
E;','___;_,.,___;,;;' (*) Avant de télécharger un formulaire, veuillez prendre
by connaissance des conditions d'attribution des aides
BRIERSLALGT mm m — et les démarches a accomplir.
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