
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 08/07/2026

Déclaration de perte de ma carte Vitale et demande de remplacement

Madame, Monsieur,

Assuré social rattaché à votre caisse sous le numéro de sécurité sociale [Votre numéro de sécurité sociale], je vous 

informe de la perte de ma carte Vitale, constatée le [date de la perte]. Malgré mes recherches, je n'ai pas pu la 

retrouver et je préfère vous le signaler sans attendre.

Je vous demande par la présente de bien vouloir invalider cette carte afin d'écarter tout risque d'utilisation frauduleuse, 

puis de procéder à l'établissement d'une nouvelle carte à mon nom. Cette précaution me paraît d'autant plus 

importante que la carte permet d'accéder à des informations personnelles liées à mes droits.

Vous trouverez ci-joint une copie lisible de ma pièce d'identité en cours de validité ainsi qu'un justificatif de domicile 

récent. Je reste à votre disposition pour vous transmettre tout document complémentaire nécessaire au traitement de 

ma demande, notamment une photo d'identité si elle s'avère requise dans ma situation, et je vous remercie de bien 

vouloir me préciser la liste exacte des pièces attendues.

Je vous remercie de bien vouloir m'adresser une confirmation écrite de cette déclaration, ainsi que toute précision sur 

le délai de réception de ma nouvelle carte. Dans l'attente, je sais que mes droits restent ouverts et que mes 

professionnels de santé peuvent recourir à mon attestation de droits pour la télétransmission de mes feuilles de soins.

Je vous adresse ce courrier en recommandé avec accusé de réception afin de disposer d'une date certaine, et je 

conserve une copie de l'ensemble des pièces transmises. N'hésitez pas à me contacter au [votre numéro de 

téléphone] ou à l'adresse [votre adresse électronique] pour toute information utile au suivi de mon dossier, que je vous 

remercie par avance de bien vouloir traiter dans les meilleurs délais.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


