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Fax et e-mails des services

Direction
Fax: 0140683240
direction@carmfifr

Cotisants Affiliation
Fax:0140 6833 63
affiliations.cotis@carmf.fr
Prélévements mensuels
Fax: 0153 8189 24
comptabilite.prelevement@
carmf.fr
Déclaration de revenus et
réduction de cotisations
Fax:0153 818464
reductions.cotis@carmf.fr
revenus.cotis@carmf.fr
Comptabilité Secrétariat
Fax: 0140683373
comptabilite@carmf.fr
Dossier Capimed
Fax: 014068 3222
capimed@carmf.fr

Contentieux
Fax:0153 8184 63
contentieux.cotis@carmf.fr
Recouvrement
Fax:0140 683362
recouvrement.cotis@carmf.fr
Allocataires
Fax:0140 683334
allocataires@carmf.fr
Fonds d'action sociale
fas@carmf.fr
Prestations-Réversions
Fax:0140 683299
prestation.reversion@carmf.fr
Communication
Fax:0140 683223
communication@carmf.fr

Découvrez nos guides!

Disponibles en téléchargement sur www.carmf.fr
rubrique «documentations ».

Découvrez nos guides!

Disponibles en téléchargement sur www.carmf.fr
rubrique «documentations ».

Connectez-vous!
Créez votre espace personnel en ligne sur https://extranet.carmf.fr

CARMF

Standard Tél.: 0140 68 3200
46 rue Saint-Ferdinand Fax:0140683373
75841 Paris cedex 17 carmf@carmf.fr
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Suivez-nous sur facebook
www.facebook.com/LACARMF

Scannez ce code
avec votre mobile et
accédez a toutes nos

coordonnées et notre
site Internet.
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CARMF

Caisse Autonome de Retraite
des Médecins de France



Nous joindre
par Téléphone
% Standard Standard
01 40 68 32 00 téléphonique
(numéro non surtaxé) de8h45a16 h30

Horaires d'affluence téléphonique:

9h 10h 11h 12h 14 h 15h 16 h
Si votre demande ne concerne pas la retraite, nous vous invitons a
contacter nos services de préférence I'apres-midi afin de limiter votre
attente.
« Service des cotisants: de 9h a16 h 30
« Service des retraites: de 9 h15a 11 h 45
« Service des prestations réversions: de13h30a 16 h 30
« Service du fonds d’action sociale (FAS) : de 9 h45a 16 h 30

Sur place
Réception du lundi au vendredide 9 h 45a16 h 30
44 bis rue Saint-Ferdinand - 75017 PARIS

@ 1 Argentine ou Porte Maillot
(ex) @Y Charles de Gaulle - Etoile
¢ @ Neuilly-Porte Maillot

E Porte Maillot (Palais des Congrés)

@PC]73] -]

Rendez-vous sur site

Pour toute question nécessitant I'examen approfondi
de votre dossier, nous vous recommandons de prendre
rendez-vous au moins un mois a l'avance sur:
www.carmf.fr/rdv

Appuyer sur la touche du
téléphone et composer le chiffre
correspondant a votre choix:

Infos pratiques

Régimes (cotisations,

retraite, prévoyance)

Capimed

Q, Serveur vocal

014068 3372

(numéro non surtaxé)

Sur notre site internet www.carmf.fr

Newsletter
Envoyez un e-mail a alerte@carmf.fr pour recevoir les newsletters, les
infos bréves et les communiqués de presse CARMF.

eCARMF

Connectez-vous sur www.carmf.fr et créez votre espace person-
nel pour faciliter vos démarches, suivre votre compte cotisant, dé-
clarer vos revenus, payer vos cotisations, réaliser des projections de
retraite...
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Formulaires disponibles en ligne

Avant de télécharger un formulaire, veuillez prendre
connaissance des conditions d’attribution des aides et des
démarches a accomplir.

Cotisant

» Déclaration en vue d’affiliation

» Dossier CAPIMED

« Demande de réductions en cas de revenus insuffisants

» Changement d’adresse

» Demande de réduction de majorations de retard

« Cessation d‘activité / adhésion volontaire

» Demande d'aide sociale

 Rachat des services militaires

» Demande de réduction de majorations de retard pour insuffi-
sance d'acompte

» Déclaration d’arrét de travail pour maladie ou accident

» Changement de coordonnées bancaires

Conjoint collaborateur

« Déclaration en vue d’affiliation

» Dossier CAPIMED

» Demande de radiation / adhésion volontaire

» Demande de réduction de majorations de retard

» Déclaration d’arrét de travail pour maladie ou accident

Retraité

» Changement d'adresse

» Demande d’intervention sociale

» Changement de coordonnées bancaires

» Déclaration des revenus estimés pour les médecins en cumul

« Demande de réductions en cas de revenus insuffisants pour les
médecins en cumul

» Déclaration de cessation de l'activité médicale libérale
pour les médecins en cumul retraite/activité libérale.

Conjoint survivant retraité

» Demande d'intervention sociale

» Demande de retraite de réversion (RB)

» Déclaration de ressources: complément (3 mois)
» Déclaration de ressources: complément (12 mois)
» Changement de coordonnées bancaires

Prestataire
* Demande d'intervention sociale
» Changement de coordonnées bancaires
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L Plus dinfos sur www.carmf-fr
Rubrique documentations.



