
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              CPAM du département

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 03/07/2026

Objet : Demande de Complémentaire santé solidaire

Madame, Monsieur,

Affilié à votre caisse sous le numéro de sécurité sociale [numéro de sécurité sociale], je me permets de vous solliciter 

au sujet de mes droits à une complémentaire santé. Je souhaite savoir si ma situation me permet de bénéficier de la 

Complémentaire santé solidaire, qui a remplacé la CMU complémentaire.

Ma situation actuelle, [recherche d'emploi / fin de contrat / baisse de revenus / autre], ne me permet plus de financer la 

complémentaire santé dont je disposais jusqu'à présent et qui prend fin le [date]. Sans relais, je crains de me retrouver 

sans couverture pour mes frais médicaux courants comme pour des soins plus lourds.

Mes ressources mensuelles s'élèvent à [montant] euros, provenant de [nature des revenus], pour un foyer composé 

de [nombre] personne(s). Au regard de ces éléments, je pense remplir les conditions d'attribution de ce dispositif et 

reste à votre disposition pour vous transmettre toute pièce complémentaire utile à l'instruction de mon dossier.

Je vous remercie de bien vouloir m'adresser le formulaire de demande à l'adresse indiquée ci-dessus, ou de 

m'indiquer la marche à suivre pour constituer mon dossier dans les meilleurs délais. Je peux également me déplacer 

dans votre agence si un rendez-vous s'avérait préférable.

Vous trouverez ci-joint les justificatifs déjà en ma possession : [liste des pièces jointes]. Je vous saurais gré de me 

préciser les documents qui resteraient à fournir pour compléter ma demande, afin que je puisse vous les transmettre 

sans tarder.

Compte tenu de l'interruption prochaine de ma couverture, je vous serais reconnaissant de bien vouloir accorder une 

attention particulière à ma demande, dont dépend la continuité de ma prise en charge médicale.

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


