
[Prenom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 22/06/2026

Objet : Demande de prise en charge d'une cure thermale et d'accord préalable

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous adresser la présente afin de solliciter la prise en charge d'une cure thermale qui m'a été 

prescrite par mon médecin, le docteur [Nom du médecin], en date du [date de la prescription].

Cette cure, prévue dans le cadre de l'orientation thérapeutique [indiquer l'orientation, par exemple rhumatologie ou 

voies respiratoires], doit se dérouler à l'établissement thermal conventionné de [Ville / station], pour une durée de 

dix-huit jours de soins, à compter du [date prévue].

Conformément à la procédure en vigueur, je joins à ce courrier le questionnaire de prise en charge dûment complété 

et signé par mon médecin, afin que vous puissiez examiner ma demande et me notifier votre accord préalable avant le 

début de la cure.

Je sollicite également, dans la mesure où ma situation y ouvre droit, la prise en charge des frais de transport et 

d'hébergement, dont je crois comprendre qu'elle peut être accordée en partie, sous conditions de ressources et après 

votre accord. À cette fin, vous trouverez ci-joint la déclaration de ressources que j'ai complétée, accompagnée des 

justificatifs de revenus correspondants, et je me tiens à votre disposition pour tout document complémentaire utile à 

l'étude de ces droits.

Vous trouverez ci-joint, outre le questionnaire médical et la déclaration de ressources, la copie de mon attestation de 

droits, ainsi que mes coordonnées complètes. Mon numéro de sécurité sociale est le [numéro], et mon dossier est 

rattaché à votre caisse sous la référence [référence éventuelle].

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir m'adresser votre réponse dans les meilleurs délais, par courrier ou sur 

ma messagerie ameli, afin que je puisse organiser mon séjour en temps voulu et présenter le document de prise en 

charge à l'établissement thermal.

Je vous remercie de l'attention que vous porterez à ma demande et vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, 

l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prenom][NOM]

                                                                                                              Signature


