Lettre

circulaire

UCCNSS M siquiee

Pas de référence

Paris,
le mercredi 12 novembre 2003

Emetteur : DSR Service Imprimés

Signataires :

Monsieur le Directeur de la CNAMTS
Madame, Monsieur le Directeur de la CPAM

Madame, Monsieur le Directeur de la CGSS

Objet : Imprimés a plat 36 références
Madame, Monsieur le Directeur

Le marché relatif a la réalisation des imprimés cités en annexe vient d'étre attribué a I'lmprimerie
GIRAUDEAU.

Afin d'améliorer la qualité du service nous avons privilégié l'option permettant la passation et le suivi de
vos commandes via le site du fournisseur.

Vous pouvez dés a présent passer vos commandes pour les formulaires indiqués en vous connectant a
l'adresse suivante :

www.giraudeau.com

Rubrigue COMMANDE
EDITION
UCANSS

Il vous sera demandé d'entrer votre mot de passe, vous indiquerez alors le code client que vous
mentionnez habituellement sur votre bon de commande lorsque vous passez vos commandes & I'UCANSS
(numéro a 9 chiffres).
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file:///var/lib/scenari/data/prl-public/A/views/00/04/93/_/web/11LC12112003-01/co/www.giraudeau.com

Vous choisirez ensuite le marché :

IMPRIMES A PLAT - 36 références, de I'UCANSS Paris.

Ce nouveau dispositif annule les commandes passées ¢ 'UCANSS et non livrées.

Les facturations seront adressées par I'UCANSS de la facon habituelle.
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IMPRIMES A PLAT - 36 références
A commander sur le site suivant :

www.giraudeau.com

PRIX DE VENTE REFEREMNCES INTITULE
AU MILLE HT
(Indicatif, varie en
fonction des tirages
effectuds)
20 € 341 A CALENDRIER DE LA SECURITE 5OCTALE (FORMAT T 210 X 148)
65 € 341 B CALENDRIER DE LA SECURTTE SOCTALE (FORMAT 207 X 210)
116,90 € 348 B ETAT TRIMESTRIEL DES MALADES
49 € 349 DEMANDE DE RELEVE DE COMPTE
1470¢€ 397 DOSSTER INDTVIDUEL DU PERSONNEL
38.50 € 606 FICHE DE LTATSON ENTRE LES CPAM ET LES MAIRIES
38.50 € 51214 BULLETIN BE STENALEMENT D'ENTREE
72.30 € 5 1206 RELEVE NOMINATIF DES ETUDIANTS LYCEE
71.20 € s 1207 RELEVE NOMINATIF DES ETUDIANTS FACULTE
38.50 € 5 1215 A BULLETIN DE STENALEMENT D'ENTREE
72.30 € 52002 B CERTIFICAT EN VUE D'OBTENIR LA RADTATION DINSCRIPTION DU
PRIVILESE
23.60 € 5 3202 E ATTESTATION DE 5ALAIRE DELTVREE PAR L 'EMPLOVEUR DANS LE
CAS D'UNE INTERRUPTION DE TRAVAIL CONTNUE SUPERIEURE A 6
Mors
29.40 € 5 3414 A RECOURS CONTRE TIERS
116.80 € 5 4153 A DEMANDE DE PENSION DE VEUVE QU DE VEUF INVALIDE
72.30 € 5 4354B MNOTIFICATION DA TTRIBUTION DUNE PENSTON DE VEUVE
INVALTDE
49 € 5 4355 MNOTIFICATION DE RETET D'UNE DEMANDE DE PENSION
D TNVALTDITE
49 € 5 4356 MNOTIFICATION DE REJET D'UNE DEMANDE DE PENSION DE VEUVE
49 € S 4357 NOTIFICATION DE REJET D'UNE DEMANDE DE PENSION

DUINVALIDITE
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PRIX DE VENTE REFEREMNCES INTITULE
AU MILLE HT
{Indicatif, varie en
fonction des tirages
effectuds)
54 € S5 4358 NOTIFICATION DE RETET D'UNE DEMANDE DE PENSTON DE VEUVE
INVALTDE
49 € 5 4359 NOTIFICATION DE RETET D'UNE DEMANDE DE PENSTON
D' ITNVALTDITE
49 € S 4360 MNOTTFICATION DE SUSPENSTON QU DE SUPPRESSTON DUNE
PENSION D' IMVALIDITE
72.30 € 5 4361B NOTIFICATION DE REVISION D'UNE PENSION D' INVALIDITE
49 € S 4362B MNOTTFICATION DE SUSPENSTON QU DE REDUCTION D'UNE
PENSTON D' TNVALTDITE
75.60 € S 4364B NOTIFICATION D'ATTRIBUTION D'ALLOCATION
SUPPLEMENTAIRE (FONDS SPECTAL DINVALIDITE])
99.&60 € 55942 A CONTROLE MEDTCAL DE L 'TNAPTITUDE AL TRAVATL DES ASSURES
DU RESTME SENERAL
80.40 € S 6023B ETAT DE FRAIS PAR L 'AGENT ENGQIUETEUR OU L 'EXPERT
TECHNIQUE
287.60 € S 6024 AVIS MOTIVE DU COMITE RESTONAL DE RECONNATSSANCE DES
MALADTES PROFESSTONNELLES
287.60 € S 6025 AVIS MOTIVE DU COMITE RESTONAL DE RECONNAISSANCE DES
MALADTES PROFESSTONNELLES
49 € S 6102 A DEMANDE DE SONVERSTON DUNE RENTE D' INCAPACTTE
PERMANENTE
8z € S 6108 DEMANDE DU CONTOINT SURVTANT
85.50 € S 6210 COMITE REGSTONAL DE RECONNATISSANCE DES MALADIES
PROFESSTONNELLES RAPPORT DE L 'EMPLOVEUR
49 € S 6322 DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSTER EN CAS DACCTDENTS
SUTESSIFS
1304.30€ s 7002 LIVRET DE FREQUENTA TION 5CCOLAIRE
90 € 5 9201 ATTESTATION DE DETACHEMENT A LETRANSER (TRAVAILL EURS
DETACHES)
118.20 € 5 9308A CARTE PROFESSIONNELLE AVANT ASSERMENTE DES
CPAMACRAM/CESS
137 € S5 9309A CAR TEPEOFEE5IONNE£LEIN§ENIEUR CONSETL ET SONTROLEUR

DE SECURTTE SOCTALE CRAMACESS

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Directeur, I'expression de mes salutations distinguées.
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Patricia GAZZOLA
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