: ’ Centre de Prévention et d’Examens de Santé
X 'Assurance

13 rue Ribot - BP201
Maladie 60 313 CREIL cedex
OISE 0344617033
- contact.ces@cpam-oise.cnamts.fr

Demande d’inscription pour un bilan de santé gratuit

L’Assurance Maladie vous invite a réaliser un bilan de santé complet et gratuit en une matinée et en un seul lieu (le
site de la CPAM a Creil). Grace a I'équipe médicale du Centre de Prévention et d’Examens de Santé (CPES), vous
bénéficiez d’analyses (sang ; urines), d’examens infirmiers (électrocardiogramme, mesure poids et taille, vérification vue
et audition). Selon les cas, un examen dentaire, un entretien diététique sont possibles. Puis, vous avez un temps
d’échanges avec un médecin, complété par des conseils de prévention adaptés a votre situation.

Les résultats du bilan sont envoyés a votre médecin traitant si vous le désirez.

Inscription en remplissant en ligne le formulaire ci-dessous, pour vous et/ou les membres de votre famille de plus de 15 ans.

Situation professionnelle
(Nom de 'employeur,
chémage, retraite,
études,...)

NOM Prénom Sexe Date de naissance N° de sécurité sociale

Les matinées susceptibles de vous convenir pour un rendez-vous d’environ 3 heures (Sélectionner |la matinée souhaitée en
cochant a I'aide de la souris) :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
e Une période a éviter :
e Votre n° de téléphone : / Votre courriel :

e Votre adresse :

ATTENTION :
e Les assurés de la Mutualité Sociale Agricole (MSA) et du Régime Social des Indépendants (RSI) ne sont pas concernés.
e Les affiliés a un autre régime de sécurité sociale doivent fournir une prise en charge a 100 % de leur organisme.
e Le bilan n’est pas réalisable si votre dernier bilan de santé date de moins d’un an ou en cas de grossesse.

BON A SAVOIR : Les frais de transport pour venir passer le bilan peuvent étre remboursés sous condition de difficultés
sociales. Si votre situation y répond, I’équipe du CPES vous proposera systématiquement la prise en charge de ces
frais.

Cliquez ici pour envoyer le formulaire
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