[Prénom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
CPAM
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 29/07/2026

Objet : Demande de nouvelle carte Vitale a la suite d'une perte ou d'un vol

Madame, Monsieur,

Je vous informe de la perte / du vol de ma carte Vitale, survenu(e) le [date]. Mon numéro de sécurité sociale est le
[numéro de sécurité sociale a 15 chiffres], et la présente demande concerne mon dossier rattaché a votre caisse.

Je vous remercie de bien vouloir désactiver cette carte sans délai, afin d'écarter tout risque d'utilisation frauduleuse de
mon numéro, puis de procéder a I'établissement d'une nouvelle carte @ mon nom. S'il s'agit d'un vol, je tiens a votre
disposition le récépissé de ma déclaration auprés des services de police ou de gendarmerie, déposée le [date
éventuelle].

Vous trouverez ci-joint une copie de ma piéce d'identité en cours de validité. Je reste a votre disposition pour vous
transmettre toute photo récente ou tout justificatif complémentaire qui vous serait nécessaire a la fabrication de la
nouvelle carte ; il me suffira de connaitre la liste des piéces attendues pour vous les faire parvenir au plus vite.

Je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir m'adresser un accusé de réception de cette demande et de m'indiquer
le délai prévu pour la réception de ma nouvelle carte. Dans l'attente, je vous remercie de confirmer que mes droits
restent ouverts et que je peux éditer une attestation de droits depuis mon compte ameli.

Mon adresse actuelle, a laquelle la carte devra étre expédiée, est la suivante : [adresse compléte]. Je vous remercie
de vérifier la cohérence de ces coordonnées avec celles enregistrées dans mon dossier et, si besoin, de procéder a
leur mise a jour avant l'envoi.

Je vous remercie par avance de l'attention que vous porterez a ma demande et de sa prise en charge dans les
meilleurs délais.

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

[Prénom][NOM]

Signature



