Dr XXX
Adresse
Tel
N°ADELI
Commission de recours
CPAM de XX

XX
CPAM de XX

XX
COURRIER RECOMMANDE AVEC ACCUSE DE RECEPTION
XX, le XX 
Objet : Contestation de demande de reversement des indus DIPA prélevés 
Madame, Monsieur, 

Je vous sollicite suite au non-versement de flux tiers-payant pour le motif de récupération d’indus DIPA en date du XXXX.
Je vous rappelle que je suis en cours de contestation du calcul DIPA auprès de la Commission de Recours Amiable. Commission a été saisie le XXXX et le service gestionnaire de votre CPAM averti le XXX par lettre recommandée avec accusé de réception qui ont été réceptionnés par vos services le XXX.

Par la présente, je conteste formellement cette pratique de récupération d’indus et vous demande le versement des sommes non versées ainsi que l’arrêt des  récupérations sur les flux en tiers-payant, conformément à l'article L.133-4 du Code de la sécurité sociale, qui dispose que:

"Si le professionnel ou l'établissement n'a ni payé le montant réclamé, ni produit d'observations et sous réserve qu'il n'en conteste pas le caractère indu, l'organisme de prise en charge peut récupérer ce montant par retenue sur les versements de toute nature à venir.
Je vous prie de bien vouloir croire en l’assurance de ma considération distinguée. 
Dr XXXXX
