[Prénom][NOM]
[Adresse]
[Code Postal][Ville]
Tél. : 01.23.45.67.89
Caisse primaire d'assurance maladie
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 29/07/2026

Objet : Déclaration de changement de situation personnelle

Madame, Monsieur,

Titulaire d'un dossier aupres de votre caisse sous le numéro de sécurité sociale [Votre Numéro de Sécurité Sociale], je
vous informe d'un changement intervenu dans ma situation personnelle et vous demande de bien vouloir procéder a la
mise a jour de mon dossier.

Ce changement a pris effet le [date de I'événement] et porte sur les éléments précisés ci-dessous, que je vous
remercie d'enregistrer afin que ma prise en charge et celle de mes éventuels ayants droit restent a jour.

Nouvelle adresse : [Votre nouvelle adresse]. Nouvel état civil : [Votre nouvel état civil, par exemple a la suite d'un
mariage, d'un divorce ou d'un PACS]. Nouvelle situation familiale : [Votre nouvelle situation familiale, par exemple
naissance d'un enfant ou rattachement d'un ayant droit]. Je vous remercie de ne prendre en compte que les lignes
effectivement renseignées au titre de mon changement.

Vous trouverez ci-joint les justificatifs correspondants : [liste des documents fournis, par exemple copie de l'acte de
mariage, jugement de divorce, attestation de PACS ou justificatif de domicile de moins de trois mois]. Chacune de ces
pieces porte la mention de mon numéro de sécurité sociale.

Je vous saurais gré de procéder a cette mise a jour dans les meilleurs délais et de m'adresser une confirmation écrite
une fois la modification enregistrée, afin que je puisse vérifier I'exactitude des informations portées a mon dossier et, si
nécessaire, faire régénérer ma carte Vitale.

Je reste naturellement a votre disposition pour vous transmettre tout renseignement ou document complémentaire qui
faciliterait le traitement de ma demande, et vous remercie par avance de l'attention que vous voudrez bien y porter.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Prénom][NOM]

Signature



