REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

=i
<54 I B

POST TENEBRAS LUK

POUVOIR JUDICIAIRE

A/3328/2012 ATAS/635/2013
COUR DE JUSTICE

Chambre des assurances sociales

Arrét du 26 juin 2013

4°™ Chambre
En la cause
Madame P , domiciliée a PUPLINGE, repitégsepar recourante
Monsieur P
contre

GROURPE-MUTUEL * MUTUEL ASSURANCE MALADIE SA, o
Service juridique, sis rue des Cedres 5, MARTIGNY Intime
* Rectification d'une erreur matérielle le 12.07.2808)/WMH

Siégeant : Juliana BALDE, Présidente; Christine LUZATTO et Dana DORDEA,
Juges assesseurs




-2/11 -

EN FAIT

En date du 9 novembre 2011, Madame P -ap(es l'assurée ou la
recourante) a résilié son assurance obligatoiresdes auprés d'INTRAS avec
effet au 31 décembre 2011 en indiquant que sa Hew&surance lui enverra une
attestation.

Par déclaration d'adhésion signée le 4 décembrg, 284surée s'est affiliée aupres
de la MUTUEL ASSURANCE MALADIE SA (ci-apres l'assur ou l'intimé) des
le 1°" janvier 2012. Selon le certificat d'assurance |étab4 janvier 2012 par
l'assureur, la prime mensuelle pour l'assuranceyaibire des soins, avec une
franchise annuelle de 300 fr., s'éleve a 394 fr. &fus déduction des taxes
fédérales de 0 fr. 20. L'assurée a contracté égalenne assurance combinée
d'hospitalisation (HC), une assurance complémentdas soins spéciaux (SP)
Vitalis, I'assurance Mundo (Mu) et une assurancprdeection juridique du patient
Legis (LG) selon la loi fédérale sur le contratsdl@ance (LCA) auprés du
GROUPE MUTUEL ASSURANCES GMA SA (police d'assurance.
). Le montant total des primes s'éleVE2ar.

Par courrier du 22 décembre 2011, l'assureur a midéna l'assurée de lui
communiquer le nom de son ancienne caisse-maladie.

INTRAS n'ayant pas recu d'attestation d'assuramcecdivel assureur a informé
l'assurée, par courrier di’ inai 2012, que sa couverture d'assurance obligadeis
soins reste en vigueur auprés d'elle et que ldatésn interviendra pour le mois
suivant la réception de l'attestation.

Interpellé par l'assurée quant a la fin de soniafin auprés de son ancien
assureur, l'assureur a adressé une confirmatiffiliatimn a INTRAS en date des 7
et 24 mai 2012.

Par courriers des 16 et 29 mai 2012, INTRAS comgumia l'assurée que
l'attestation lui étant parvenue qu'au mois de seigdémission est reportée au 31
mai 2012. Selon un rappel du 16 juin 2012, I'asswestait devoir a INTRAS un
montant de 1'996 fr. 45 au 31 mai 2012.

Le 24 mai 2012, l'assureur a transmis un nouveatificat d'assurance avec
couverture LAMal dés le®1juin 2012 a I'assurée, cependant a une adresseerr

Les parties ont échangé de nombreuses correspadarmc5 juillet 2012, l'assurée
explique a l'assureur son probléme de double atfbih constaté depuis le début de
'année 2012.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Par courrier du 14 aolt 2012, expédié toujours & adresse erronée, l'assureur a
confirmé a l'assurée l'entrée en vigueur de samasse obligatoire des soins &l 1
juin 2012.

En date du 16 aolt 2012, l'assurée s'est adredaadiraction de I'assureur, faisant
part de son mécontentement. Puis, par courri€ér skptembre 2012, elle a exigé le
remboursement de la prime du mois de juin 2012matif que sa couverture
auprés de l'assureur prenait effet Syulllet 2012.

Le 21 septembre 2012, l'assureur a adressé un gézanl'assurée, précisant
notamment que les primes d'assurance obligatosesdi@s des mois de janvier a
mai 2012 lui ont été restituées. Le 24 octobre 201 confirme que la différence
des primes pour les mois de janvier a mai 2012edes tarifs d'INTRAS et les
siens lui sera restituée.

Par acte du * octobre 2012, l'assurée a saisi la Cour de jys@eambre des
assurances sociales, d'un "recours pour déni tiegust demande en paiement" a
I'encontre du GROUPE MUTUEL et MUTUEL ASSURANCE MADIE SA.
Elle a conclu a ce que GROUPE MUTUEL soit condarani&i rembourser la
différence des primes de l'assurance-obligatoé, 263 fr. 50 pour cing mois,
avec intéréts a 5 %, a lui payer la somme de 118 fitre de remboursement de
frais et 1'000 fr. a titre de réparation pour todral, dépens et dommages-intéréts
(cause A/2971/12).

Le 30 octobre 2012, l'assureur a rendu une décisiomelle suite a la demande en
paiement relative aux frais et dédommagement repaiid'assurée le®1loctobre
2012. S'agissant du dommage subi, il releve qesufée n'a adressé a la caisse
aucun justificatif ou note de frais détaillés. Quarune éventuelle réparation d'un
tort moral, aucun dommage n'a été cause illicitanaekassurée. Enfin, s'agissant
de la responsabilité, rien ne permet d'affirmer tagsurée a subi un quelconque
dommage. Par conséquent, seul le différentiel démep entre INTRAS et
MUTUEL ASSURANCES pourrait constituer un dommage, €& montant a été
entierement restitué dés que l'assureur a été saremmde constater le montant des
primes d'INTRAS. L'assureur a refusé le paiemerit'tie0 fr. exigé par l'assurée.

L'assurée, représentée par Monsieur P nterjeite recours aupres de la
Cour de céans, par pli daté du 2 novembre 2012¢ pes# novembre 2012. Elle

allegue que contrairement a ce que soutient l'agsule différentiel des primes n'a
pas été remboursé, de sorte qu'elle s'opposeéxisiah.

Par courrier complémentaire du 19 novembre 2018 daurante a communiqué a
la Cour de céans copie de son courrier adressatimé, daté du 16 novembre
2012, et releve qu'elle s'est acquittée d'un moritaal de 1'200 fr. entre le 17
octobre et le 14 novembre 2012, de sorte qu'elldaiteplus un seul centime a cet
assureur de mauvaise foi.

A/3328/2012



-4/11 -

16.

17.

18.

19.

Dans sa réponse du 4 décembre 2012, l'assureurguav@réalablement
I'irrecevabilité du recours déposé en date du 2mdre 2012, motif pris qu'il n'est
pas motivé et ne comporte pas de conclusions. Dlayothése ou le tribunal
devait considérer le recours comme recevablejntitnreléve en substance que la
présente procédure ne porte que sur la demandasderé au remboursement de
frais pour un montant de 110 fr. et a un dédommagérde 1'000 fr. pour tort
moral. L'intimé expose qu'au mois d'octobre, elleestitué a la recourante la
somme de 236 fr., représentant la différence dat@ime mensuelle d'INTRAS
(441 fr. 80) et de la sienne (394 fr. 50), soitfd730 par mois. Quant aux autres
frais estimés par la recourante a 104 fr. , arn®rdiL10 fr., I'intimé précise que
assurée n'a jamais présenté aucune facture terdgmouver un quelconque
dommage. Enfin, s'agissant du tort moral, aucunndage n'a été causé illicitement
a l'assurée, ce que la recourante ne prétencediailpas. L'intimé conclut au rejet
du recours.

Par arrét du 16 janvier 2013, entré en force, larQe céans a rejeté le recours
pour déni de justice interjeté par l'assurée’ledtobre 2012 (ATAS/26/2012).

Lors de l'audience de comparution personnelle desep qui s'est tenue en date du
30 janvier 2013, la recourante a confirmé avoirrétdboursée par l'assureur de la
différence de primes. Pour le surplus, elle a dédaoir envoyé a l'assureur la liste
des frais dont elle réclame le remboursement. agits'de 29 piéces avec un

bordereau, figurant sous piéces 26 et 27 de sag&ha

L'assureur a déclaré étre prét a prendre en chesdrais prouvés, soit les 60 fr. de
consultation ASSUAS et les 11 fr. pour la lettreommandée avec avis de
réception qui lui a été envoyée. Il refusait ceendie payer les 110 fr. réclamés
par la recourante.

La recourante a expliqué que la différence entse/ fr. et les 110 fr. réclamés
correspond a la multitude de lettres qu'elle a duoger a lintimé par plis
recommandeés, ainsi que les appels téléphoniqueantCux 1'000 fr. réclameés a
titre de dédommagement pour tort moral, ils sorst @ules factures de médecin a
cause du stress. Elle avait di en effet consulterstéopathe en raison de douleurs
dorsales, factures qui n'ont pas été prises ergehaar I'assurance de base, ni par
l'assurance complémentaire, car elle n'était pasré@s pour ces frais.

L'intimé a relevé qu'il n'y a pas de documents wedi attestant que les frais
d'ostéopathe ont été engendrés par un stress d@ double affiliation. Il n'entrait
pas en matiére en ce qui concerne l'indemnité fgoumoral.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.
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EN DROIT

1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 4 dilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur demif’ janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour deejgsinnait en instance unique
des contestations prévues a l'art. 56 de la lcdifélé sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA3R.1) relatives a la loi
fédérale sur I'assurance-maladie, du 18 mars 199M14l; RS 832.10).

2. Sa compétence pour juger du cas d'espece estiidie.

3. a) Les décisions sur opposition et celles consguelles la voie de l'opposition
n'est pas ouvertes sont sujettes a recours dalétdiede 30 jours auprés du tribunal
des assurances compétent (art. 56 ss LPGA).

En l'occurrence, l'intimé a rendu une décision &ndgur l'art. 78 LPGA, contre
laquelle la voie de l'opposition n'est pas ouvédie art. 78 al. 4 LPGA). Par
conséquent, elle peut étre contestée directemgmtesaule la Cour de céans,
compétente a raison du lieu (cf. art. 58 al. 1 LPGA

b) L'intimé conclut a l'irrecevabilité du recoudgs lors qu'il n'est pas motivé et ne
comporte pas de conclusions.

L'acte de recours doit contenir un exposé sucdestfaits et motifs invoqués, ainsi
gue des conclusions (cf. art. 61 let. b LPGA; 898 al. 1 de la loi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 - LPA; RS B)5 1

La regle de l'art. 61 let. b LPGA - applicable fiae - découle du principe de
I'interdiction du formalisme excessif et constitiexpression du principe de la
simplicité de la procédure qui gouverne le drois dessurances sociales (cf.
ULRICH MEYER-BLASER, La LPGA - Les regles de procéd judiciaire, in: La
Partie générale du droit des assurances socialepgGe de I''RAL 2002,
Lausanne 2003, p. 32). C'est pourquoi le juge daisi recours dans ce domaine ne
doit pas se montrer trop strict lorsqu'il s'agépgrécier la forme et le contenu de
I'acte de recours.

A cet égard, la jurisprudence a précisé qu'il iea t'accorder un délai convenable
en application de l'art. 61 let. b LPGA non seuletngans les cas ou l'acte de
recours est insuffisamment motivé mais égalemeitiabsence de toute motivation
pour autant que le recourant ait clairement expriaéolonté de recourir contre
une décision déterminée dans le délai Iégal deurscaemeure toutefois réservé
l'abus de droit (ATF 134 V 162; arrét 9C_248/201028 juin 2010, consid. 3.1;
voir également UELI KIESER, Bundesgesetz lber ddigefeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG), in: SchweizeasciBundesverwaltungsrecht
[SBVR], Soziale Sicherheit, 2eme éd., n. 193 p.)299
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En l'espece, si l'acte de recours est effectiversantinct, il n'en demeure pas
moins que la recourante a clairement indiqué s'sgpa la décision de refus de
I'intimée. Contrairement au grief soulevé parid, la Cour de céans considere
gue l'acte déposeé par la recourante est suffisant gn admettre la recevabilité du
point de vue formel.

Au vu de ce qui précede, le recours, interjeté dandélai de 30 jours des la
notification de la décision, est recevable.

Le recours porte sur la demande de remboursemdrdideé hauteur de 110 fr. et a
l'octroi d'un montant de 1'000 fr. a titre de régtian pour tort moral, dépens et
dommages-intéréts.

a) Conformément a l'art. &8 AMAL, l'institution commune, les assurés et lesg
doivent faire valoir leurs prétentions en réparato sens de l'art. 78 LPGA aupres
de l'assureur, qui statue sur celles-ci par voidétssion.

En vertu de l'art. 78 al. 12 LPGA, les corporatidesdroit public, les organisations
fondatrices privées et les assureurs répondem¢uemualité de garants de l'activité
des organes d'exécution des assurances sociadedpienages causes illicitement
a un assuré ou a des tiers par leurs organes dtexeou par leur personnel.

La responsabilité instituée par I'art. 78 LPGA ssbsidiaire en ce sens qu’elle ne
peut intervenir que si la prétention invoquée netpgeas étre obtenue par les
procédures administrative et judiciaire ordinaieesmatiere d’assurances sociales
ou en l'absence d'une norme spéciale de responéadil droit des assurances
sociales, comme par exemple les art. 11 LAI, @ &lAA ou encore 18 al. 6 LAM
(voir KIESER, ATSG-Kommentar, Zurich 2003, n. 3edd art. 78).

b) Selon l'art. 20 al. 1 de la loi du 14 mars 138 la responsabilité de la
Confédération, des membres de ses autorités eesléosctionnaires (Loi sur la
responsabilité, LRCF; RS 170.32), auquel renvoiet.I'78 al. 4 LPGA, la
responsabilité de la Confédération (en l'espécssdleur) s'éteint si le lésé
n'introduit pas sa demande de dommages-intérétdiodemnité a titre de
réparation du tort moral dans I'année a comptgoduou il a eu connaissance du
dommage. Il s'agit d'un délai de péremption, et d@@mprescription, lequel ne peut
étre interrompu, mais uniquement sauvegardé paepdt en temps utile de la
demande. Par «connaissance du dommage », il feariid¥e une connaissance telle
gue le demandeur puisse agir utilement, ce quiiguel qu'il connaisse non
seulement le dommage au sens strict, mais enco@utees conditions permettant
de mettre en cause la responsabilité de la Cordd@r(ATF 108 Ib 98 consid. 1b;
consid. 2a de l'arrét 5A.3/1999 du 18 janvier 2000 publié aux ATF 126 Il 63).

c) Les conditions de I'action en responsabilitétdmxistence d’'un dommage, un
acte illicite, soit la transgression par I'adminggion d’une norme écrite ou non
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ecrite et une relation de causalité adéquate desradeux (cf. KOLLY, OFAS,
Responsabilité et recours dans la LP@RAJournée des tribunaux cantonaux des
assurances sociales consacrée a la LPGA, du 6 hoee2002). L'art. 78 al. L
LPGA institue une responsabilité causale et neum@sse donc pas une faute d’'un
organe de l'institution d’assurance (KIESER, ATS@nrKmentar, Zurich 2003, n.
25ad art. 78). En cela, il s’écarte de la décision dun&il des Etats qui souhaitait
limiter la responsabilité aux cas d’actes tombanitsse coup du droit pénal et du
non-respect intentionnel ou par négligence gragedispositions légales (FF 1991
Il 204). Il appartient aux lois spéciales de déiaanquelle autorité est compétente
et pour quelle assurance (ATF 133 V 14 consid. 5).

L'illicéité au sens de l'art. 3 al. 1 LRCF (auquehvoie l'art. 78 al. 4 LPGA)
suppose la violation par I'Etat au travers de sganmes ou agents d'une norme
protectrice des intéréts d'autrui en I'absence d#fsnustificatifs (consentement,
intérét public prépondérant, etc.). L'illicéité paliemblée étre réalisée si le fait
dommageable découle de l'atteinte & un droit abg$ak, santé ou droit de
propriété). Elle peut encore résulter de la viokatd'une norme de comportement
tendant a protéger d'autres intéréts juridiquegifpaine) si le fait dommageable
découle d'une atteinte a un de ces intéréts, darka violation d'une prescription
importante des devoirs de fonction si l'atteinteocpde d'un acte juridique
(jugement) ou de la violation de principes générduxdroit. Une omission peut
constituer un acte illicite uniquement s'il existge disposition la sanctionnant ou
imposant de prendre la mesure omise. Ce chef gensabilité suppose que I'Etat
se trouve dans une position de garant a I'égartésii et que les prescriptions
déterminant la nature et I'étendue de ce devoirt &8 violées (ATF 137 V 76
consid. 3.2; ATF 133 V 14 consid. 8.1 et les réfées; ATF 132 1l 305 consid.
4.1; ATF 118 Ib 476 consid. 2b; FRESARD-FELLAY, Uresponsabilité
objective nouvelle: la responsabilité de l'assursagial [art. 78 LPGA], REAS
2007 p. 180).

En vertu de l'art. 7 al. 5 LAMal, I'affiliation augs de I'ancien assureur ne prend fin
gue lorsque le nouvel assureur lui a communiquéd gsesure lintéressé sans
interruption de la protection d'assurance. Si laviebassureur omet de faire cette
communication, il doit réparer le dommage qui esulte pour l'assuré, en

particulier de la différence de prime. Dés récaptie la communication, l'ancien

assureur informe l'intéressé de la date a partinglgelle il ne I'assure plus.

En l'espece, il convient de relever préalablemerd ka recourante a réclamé a
I'intimé le remboursement de ses frais et la rémarale son dommage par acte du
1*" octobre 2012. Partant, elle a agi dans le délaédemption d'un an, de sorte que
c'est a bon droit que l'intimé est entré en maséaresa demande.

La recourante reproche a lintimé de n'avoir pasnmaniqué ['attestation
d'assurance a son ancienne caisse-maladie, ceemqiiadné une double affiliation.
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Par la suite, elle a dd intervenir a de multipleprises auprés de l'intimé, par
courrier ou par téléphone. Enfin, elle a di comsulin ostéopathe, en raison de
douleurs dorsales dues au stress engendré pduddicsi, dont les frais n'ont pas
été pris en charge par l'intimé. Pour tous ces,frelle soutient avoir subi un
préjudice a hauteur de 104 fr., arrondi & 110tfseeréfere a son chargé de piéces.

Il n'est pas contesté que lintimé n'a pas comnuéniq temps lattestation
d'assurance a l'ancien assureur, ce qui a eu pogeguence que la recourante est
demeurée affiliée auprées de I'ancien assureur s@l mai 2012. Ce dernier lui a
réclamé le paiement des primes, plus élevées,qaita période, alors qu'elle s'était
acquittée des primes auprés de l'intimé.

Contrairement a ce que l'intimé soutient, I'omissie@ communiquer I'attestation a
I'ancien assureur constitue un acte illicite. Efetefd'une part, la communication

prévue par l'art. 7 al. 5 LAMal doit se faire di@ment du nouvel assureur a
l'ancien (ATF 130 V 448 consid. 5é4 p. 457). Daupart, le but de cette

disposition, outre le fait d'assurer une bonne dioation entre les assureurs
sociaux, est d'éviter l'interruption de la couvertde I'assurance obligatoire des
soins de l'assuré, mais aussi une double affiliatio

En l'occurrence, la Cour de céans constate queoladitions de la responsabilité
prévues par l'art. 78 al. 1 LPGA - en particulier acte illicite et un lien de
causalité entre lI'omission et le dommage subi t séalisées. Par conséquent,
I'intimé est tenu de réparer le dommage subi peedaurante.

L'intimé admet avoir commis des erreurs dans lé@etreent du dossier de la
recourante, raison pour laquelle il lui a restitae difféerence des primes de
I'assurance-obligatoire des soins. Pour le surfllgs, déclare prét a lui rembourser
les frais diment prouvés par pieces, soit 60 fur pme consultation d'association
de défense des assurés et 11 fr. pour la lettrerm@@andée avec accusé de
réception.

Selon les justificatifs produits, la recourante ayg 60 fr. le 13 septembre 2012
pour une consultation & 'ASSUAS et 11 fr. de frdés poste pour un courrier
recommandé avec accusé de réception notifié arénke 20 aolt 2012. L'intimé
est ainsi tenu de prendre en charge ces fraig)'t@dmet d'ailleurs.

La recourante demande également le rembourseneedtl dr. de frais pour un
courrier recommandé avec avis de réception ndéfi@éme jour a INTRAS CSS.
La Cour de céans constate que ce courrier, adéebagcienne caisse-maladie, est
étroitement lié au fait que l'intimé n'avait pasntouniqué l'attestation d'assurance
a temps, de sorte qu'INTRAS a, conformément & Faal. 5 LAMal, reporté la
résiliation jusqu'au 31 mai 2012, ce qui a entraiim& double affiliation durant cinq
mois. En outre, la recourante ne s'est vue rembpolaglifférence des primes qu'en
octobre 2012. Par conséquent, il se justifie ddrmees frais a charge de l'intimé.
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10.

11.

Quant aux autres frais réclamés, bien que la raotel n'ait pas produit de
justificatifs postaux, la Cour de céans reléveyauwles pieces du dossier, qu'elle a
adressé en date des 5 juillet et 16 ao(t 2012 deuxriers recommandés, sans
produire la quittance postale, ainsi qu'un autnerreex daté du 6 septembre 2012.
En l'absence de justificatifs postaux, il convieependant d'admettre que ces trois
courriers, didment regus par l'intimé, ont été posion toute vraisemblance par
courrier prioritaire. Par conséquent, c'est un mainde 3 fr. qu'il convient de
mettre a charge de l'intimé.

Concernant les frais de téléphone et de photocdpiescourante ne produit aucun
justificatif, de sorte qu'elle ne peut en obteairdmboursement.

La recourante demande encore le remboursement i@s de traitement
d'ostéopathie, non pris en charge par l'assurall@éguant avoir di consulter en
raison de douleurs dorsales dues au stress engeardeesituation.

Hormis les factures de l'ostéopathe, la recourameproduit toutefois aucun
document permettant d'admettre que tel a été leRaasconséquent, elle n'est pas
fondée a demander le remboursement desdites facture

Reste encore a examiner la prétention de la reotaud@ une indemnité pour tort
moral de 1'000 fr.

L'intimé considére qu'il n'y a pas lieu a l'octdaine indemnité pour tort moral, des
lors qu'il n'a commis aucun acte illicite.

La Cour de céans reléve toutefois que la répargiénue en cas de violation des
regles relatives au changement d'assureur ne ¢'gtéau dommage materiel subi,
en particulier la différence de prime (art. 7 aLAMal). Si I'omission de l'intimé a
causé quelques désagréments a la recourante,\mitpas de quel tort moral elle
pourrait se prévaloir.

La recourante est déboutée sur ce point.
Au vu de ce qui précede, le recours est partieltgragmis.

Aux termes de l'art. 61 let. g LPGA, le recourant @ptient gain de cause a droit
au remboursement de ses frais et dépens dans laenfege par le tribunal; leur

montant est déterminé sans égard a la valeurelitsg d'apres l'importance et la
complexité du litige. Selon la jurisprudence, leinpade savoir si et a quelles
conditions une partie a droit a des dépens en nostaantonale de recours
lorsqu'elle obtient gain de cause releve du daaléfal (cf. ATF 129 V 113 consid.

2.2 p. 115 et les arréts cités). La fixation du taah de l'indemnité de dépens

ressortit en revanche au droit cantonal.
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En l'espece, la recourante n'a pas engage depbaisiéfendre ses intéréts. Elle a
été assistée par son pére, qui l'a assistée gratit. Par conséquent, faute de
justification économique, il n'y a pas lieu a bathtion de dépens (cf. ATF 126 V
11).

Pour le surplus, la procédure est gratuite (afl BBA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L'admet partiellement.

3. Condamne lintimé a payer a la recourante la somen8&5 fr., dans le sens des
considérants.

4. Dit que la procédure est gratuite.

5. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours dés sa notification @aroie du recours en matiere de
droit public, conformément aux art. 82 ss de la fi@ilérale sur le Tribunal
fédéral, du 17 juin 2005 (LTF; RS 173.110), auprds Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne); le mémoirerdeours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral

de la santé publique par le greffe le
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