
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 21/10/2025

Objet : Demande de tableau de garanties

Madame, Monsieur,

Titulaire du contrat d'assurance santé numéro [Numéro de contrat], je me permets de vous écrire pour solliciter un 

tableau détaillé des garanties attachées à mon contrat.

En effet, afin de mieux comprendre mes droits et obligations ainsi que les couvertures offertes, je souhaite obtenir un 

document clair et exhaustif détaillant toutes les garanties prévues par mon contrat, notamment en ce qui concerne les 

soins médicaux, hospitaliers, les soins dentaires et optiques, les éventuelles prestations de bien-être et prévention, et 

tout autre service compris dans mon contrat.

Je vous saurai gré de bien vouloir me faire parvenir ce tableau de garanties soit par voie postale à l'adresse 

mentionnée en tête de cette lettre, soit par voie électronique à l'adresse email suivante : [Votre adresse email].

Je vous remercie par avance pour votre attention à cette demande et reste à votre disposition pour tout renseignement 

complémentaire.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

[Votre Prénom et Nom]

[Signature]

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


