
Notice

 Conditions de recevabilité de votre demande de médiation :

  Pour être  recevable, la saisine du médiateur doit nécessairement être réalisée via le présent formulaire, 
et accompagnée des pièces demandées ;

  Faire suite à une réclamation dont la réponse est insatisfaisante ou restée sans réponse passé un délai 
raisonnable (2 mois).

 Analyse de votre demande de médiation :

1.	U ne fois votre demande de médiation déposée, vous recevrez un retour sur sa recevabilité.

2.	L e médiateur étudie votre demande sur la base des documents que vous lui communiquez.

3.	L e médiateur émet un avis et le communique aux services de la Cipav dans un délai de 45 jours.

 Détail du dispositif :
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Avant d’engager une éventuelle démarche contentieuse, le médiateur de la Cipav offre la possibilité de saisir 
un tiers en cas d’insatisfaction à la suite du traitement (ou à l’absence de traitement) d’une réclamation écrite.

Avant toute saisine du médiateur, vous devez avoir saisi les services de la Cipav d’une réclamation. 

1 Vous n’êtes pas satisfait d’une réponse apportée
par la Cipav.

2 Vous déposez une réclamation via la messagerie 
sécurisée de votre espace personnel Cipav.

3 Vous êtes insatisfait de la réponse apportée à votre
réclamation OU votre réclamation n’a pas fait l’objet 
de réponse dans un délai raisonnable (2 mois).

4 Vous pouvez saisir le médiation de la Cipav. 
Si votre demande est jugée recevable, elle est 
étudiée par le médiateur de la Cipav et vous
recevez une réponse dans un délai de 45 jours.
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formulaire de saisiNe du médiateur

1
comPlétez le formulaire (1 formulaire Par demande).
enregistrez-le sur votre ordinateur.
adressez-le en Pièce jointE VIA LA MESSAGERIE SECURISÉE accomPagné des justificatifs demandés EN 

CHOISISSANT LE THEME : "MES AUTRES DEMANDES" ET L'OBJET "JOINDRE MON FORMULAIRE DE SAISINE DU MEDIATEUR"

VOUS RECEVREZ UN COURRIER VOUS INDIQUANT SI VOTRE DEMANDE PEUT ÊTRE ÉTUDIÉE OU SI ELLE EST 
IRRECEVABLE.

2
3

Nom de l’assuré*

Prénom*

Numéro de sécurité sociale* 

Numéro d’adhérent Cipav*

Date de naissance* 

E-mail* 

Téléphone*

Pour la même demande, vous avez déjà déposé une réclamation**	 N	O	      À quelle date ?

Vous avez reçu une réponse**					  N	O	      À quelle date ?

Vous avez saisi la commission de recours amiable **			 N	O	      À quelle date ?

Vous avez saisi le tribunal					 N	O	      À quelle date ?

*Zones à remplir obligatoirement

**Si oui, pièces à joindre obligatoirement.

Exposez votre demande en page 3

Les demandes incomplètes sont irrecevables.

Page 2 sur 3

1. Civilité

2. Motif

Motif de votre demande*
*Zones à remplir obligatoirement

3. Historique de la demande
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Formulaire de saisine du médiateur

Exposez votre demande

Décrire clairement et précisément l’objet de votre demande. 
L’exposé de votre demande est limité cette page.
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Date : Signature du demandeur :
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