
Notice of Bodily Injury

Return to :	 Service de la facturation et du recouvrement (B280)
	 Régie de l’assurance maladie du Québec
	 Case postale 6600, succursale Terminus
	 Québec  (Québec)  G1K 7T3

	 OR by email: recouvrement.tierce@ramq.gouv.qc.ca
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For further information
Telephone: 418 682-5107
Fax: 418 646-3689
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