
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de notre organisme.

VOS COORDONNÉES

*champs obligatoires.

Civilité* :

Nom patronymique* : Nom marital :

Prénom* : Date de naissance* :

Adresse fiscale* :

Code postal* :

Ville* :

Téléphone* :

NIR (N° de Sécurité sociale)* :

E-mail* : 

À titre facultatif :

Adresse de correspondance : 

Code postal : Ville :

Bénéficiaires de la PUMa

Vous ne disposez plus du document d’appel de cotisations contenant le mot de passe provisoire 
nécessaire à la création de votre espace personnel en ligne dédié aux bénéficiaires de la PUMa 
sur www.urssaf.fr ?

→  À titre exceptionnel, pour recevoir un nouveau mot de passe provisoire, complétez toutes les 
rubriques du formulaire ci-dessous, puis adressez-le par voie postale à l’Urssaf gestionnaire de 
votre compte PUMa.
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