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-
Objet : DEMANDE DE REMBOURSEMENT MUTUELLE
Madame, Monsieur,

Je suis titulaire auprès de votre organisme d'un contrat de mutuelle santé sous le numéro d'adhérant : (numéro).

A ce titre, vous trouverez ci-jointe une feuille de soins nécessaire pour le remboursement des frais que j'ai engagés dernièrement.
Dans l'attente du versement correspondant, veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

Signature

P.J. : mentionnée
