
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              Caisse primaire d'assurance maladie

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 08/07/2026

Objet : Déclaration de perte ou de vol de ma carte Vitale

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe de la perte (ou du vol) de ma carte Vitale, survenue le [date] à [lieu]. Conformément à 

l'article R161-33-7 du code de la sécurité sociale, je porte cette disparition à votre connaissance dans les meilleurs 

délais afin que les mesures nécessaires soient prises pour protéger mes droits et éviter toute utilisation indue de ma 

carte.

Mon numéro de sécurité sociale est le [numéro de sécurité sociale à 13 chiffres]. La carte était établie à mon nom, 

[Prénom NOM], et je réside au [adresse complète]. À ma connaissance, aucune utilisation frauduleuse n'a eu lieu 

depuis sa disparition, mais je souhaite écarter ce risque sans attendre et faire constater officiellement la situation.

Vous trouverez ci-joint une attestation sur l'honneur de cette perte ou de ce vol, ainsi qu'une copie de ma pièce 

d'identité en cours de validité. En cas de vol, je joins également une copie du récépissé de dépôt de plainte établi le 

[date] auprès de [commissariat ou gendarmerie], qui atteste de ma démarche auprès des forces de l'ordre.

Je vous remercie de bien vouloir procéder à la mise en opposition de cette carte et de m'adresser une nouvelle carte 

Vitale à l'adresse indiquée ci-dessus. Je reste à votre disposition pour fournir tout document complémentaire que vous 

jugeriez utile au traitement de mon dossier, et pour répondre à toute demande de précision de votre part.

Dans l'attente de la nouvelle carte, je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir accuser réception de la présente 

déclaration et de me préciser, le cas échéant, les démarches à accomplir pour assurer la continuité de mes 

remboursements. Je vous remercie par avance de l'attention que vous porterez à ma demande et du traitement rapide 

que vous voudrez bien lui réserver.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


