
 

Changement d’adresse 
 

 

Ce document est à retourner, complété, signé à Camieg - 92011 Nanterre Cedex. 
 

Plus d’informations sur Camieg.fr 
 

Caisse d’Assurance Maladie des Industries Électrique et Gazière 
Camieg 92011 Nanterre Cedex 
 

camieg.fr 

 
 
 
Renseignements concernant l’ouvrant droit 
 

Nom Prénom(s) Numéro de sécurité sociale 

  
 
ATTENTION 
 

 Par défaut, le changement d’adresse concerne toute la famille. Si le changement d’adresse concerne un seul 
bénéficiaire, préciser son nom, prénom et numéro de sécurité social ci-dessous :  

 

Nom Prénom(s) Numéro de sécurité sociale 

  
 
 
Vos anciennes coordonnées 

 
► Ancienne adresse  
 

N° : …………………………  Voie : ………………………………………………………………………………………… 
 
CP : ………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………… 

 
 
Vos nouvelles coordonnées 

 
► Nouvelle adresse  
 

N° : …………………………  Voie : ………………………………………………………………………………………… 
 
CP : ………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………… 

 
 
► Coordonnées téléphoniques  
 

Tél. professionnel : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél. personnel : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 Pensez à effectuer votre changement de RIB si vos coordonnées bancaires ont également changé.  
 
 
 
Fait à …………………………………………..……… 
 
 
Le  ……/……/………… 
 
 
 
Signature  

 


