[Prenom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal] [VILLE]
Paris, le 28/06/2026

Demande de carte Vitale

Madame, Monsieur,

Je sollicite la délivrance de ma carte Vitale, n'en disposant pas encore a titre personnel [précisez : a la suite de mes
seize ans, de mon affiliation, de mon arrivée en France, de mon entrée dans la vie active].

Cette carte m'est nécessaire pour bénéficier de la prise en charge de mes frais de santé et faciliter mes
remboursements lors de mes consultations médicales et de mes achats de médicaments.

Vous trouverez ci-joint les piéces justificatives habituellement demandées : une photographie d'identité, une piéce
d'identité et un relevé d'identité bancaire, ainsi que tout document attestant de mon affiliation et de mon identité. Je
joins également, si nécessaire, un justificatif de domicile récent.

Je vous remercie de bien vouloir procéder a I'établissement de ma carte Vitale et de m'indiquer, le cas échéant, les
démarches complémentaires a accomplir ou les piéces manquantes, afin que mon dossier soit complet.

Dans l'attente de la réception de ma carte, je vous saurais gré de me préciser comment obtenir, si besoin, une
attestation de droits provisoire me permettant de justifier de ma couverture auprés des professionnels de santé et de
bénéficier de mes remboursements dans l'intervalle.

Je me tiens a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous remercie par avance de votre
diligence dans le traitement de ma demande. Disposer rapidement de ma carte Vitale me permettra d'étre
correctement pris en charge lors de mes prochaines consultations et d'éviter d'avoir a avancer des frais que je ne
pourrais récupeérer qu'aprés plusieurs semaines.

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

[Prenom][NOM]

Signature



