Nom :
Prénom :
Adresse :
Téléphone :

A Nantes le .. /.. /….



Objet : demande de remboursement sur le compte bancaire de mon épou-se



Madame, Monsieur,

[bookmark: _GoBack]Par la présente, je vous confirme mon souhait de recevoir les éventuels remboursements de l’Assurance Maladie me concernant ou concernant mes enfants sur le compte bancaire de mon époux-se dont je joins le RIB.


Veuillez recevoir mes sincères salutations.



Signature :
