
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 28/06/2026

Objet : Demande d'aide à la désignation d'un médecin traitant

Madame, Monsieur,

Assuré auprès de votre caisse sous le numéro de sécurité sociale [numéro de sécurité sociale], je me permets de 

solliciter votre aide pour la désignation d'un médecin traitant. Domicilié à [adresse complète], je me trouve aujourd'hui 

sans praticien référent et souhaite régulariser ma situation au plus vite.

Cette situation fait suite à [motif : départ à la retraite de mon précédent médecin / déménagement dans la commune 

de [ville] le [date] / cessation d'activité du cabinet où j'étais suivi]. Depuis, je suis privé du suivi régulier dont je 

bénéficiais et je redoute les conséquences de cette interruption, tant sur ma santé que sur mes remboursements.

Malgré des recherches actives, je n'ai pas réussi à trouver un médecin acceptant de nouveaux patients dans mon 

secteur. J'ai contacté plusieurs cabinets, notamment [noms ou nombre de cabinets contactés] entre le [date] et le 

[date], et tous m'ont indiqué que leur patientèle était complète. La pénurie de praticiens dans ma zone rend la 

démarche particulièrement difficile.

Je sollicite donc l'intervention de votre service de conciliation médicale afin d'être orienté vers un professionnel de 

santé disponible et proche de mon domicile. Je précise que [le cas échéant : je bénéficie d'une affection de longue 

durée / je suis un traitement au long cours] qui rend ce suivi d'autant plus nécessaire et justifie, je l'espère, un examen 

attentif de ma demande.

Vous trouverez ci-joint la copie de mon attestation de droits ainsi que la liste détaillée des cabinets déjà contactés. Je 

reste naturellement à votre disposition pour vous transmettre tout document complémentaire ou pour convenir d'un 

rendez-vous avec un conciliateur. Il me tient à cœur de retrouver rapidement un suivi médical de qualité.

Je vous remercie par avance de l'attention que vous voudrez bien porter à ma situation et de l'aide que vous pourrez 

m'apporter dans cette démarche.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


