
Ecrire lisiblement:

Nom, prénom..

Adresse.

No postal, ville Lettre recommandée

Lausanne, le 20II

concerne: affiriation pour une assurance de soins obrigatoire

Madame, Monsieur,

Je souhaite m'affrlier cfelvoys uniquement pour Ia couverture de l,assurance debase obligatoire selon Ia LAMaI aes te 1" janvier 20r2,avec une franchise de Fr.300.- et assurance accidents.

J'ai envoyé ma rettre de résiliation à mon assureur actuer :et vOuS pfie de lUi transmetfre dnnc leo moilt^,,-^ rrr^:-et vous prie de lui transmettre dans les meilleurs délais, un certificat o'urrur*..(LAMal) de votre caisse afin de garantir re transfert uu't..i*u ier 2012.

veuillez ne pas me contacter par téréphone, ma décision est prise.

En vous remerciant d'avance pour I'exécution de cette demande d,affiliation, je vousadresse, Madame, Monsieur, mes salutations distinguees.


