RECOMMANDE

Modification de franchise

Madame, Monsieur,
Je vous demande de bien vouloir adapter, avec effet au 1er janvier ...., ma franchise dans I'assurance

obligatoire des soins de la maniére suivante:

Ancienne franchise : ........................

Nouvelle franchise : ............ccocoeentt.

En vous remerciant d’avance, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes meilleures salutations.



