
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                               75015 PARIS

                                                                                                              Paris, le 03/07/2026

Demande d'ajout d'un bénéficiaire à mon contrat de complémentaire santé

Madame, Monsieur,

Titulaire du contrat de complémentaire santé n° [indiquez le numéro de contrat ou d'adhérent], je vous écris pour 

demander le rattachement d'un nouveau bénéficiaire à ce contrat, à la suite de [précisez l'événement : naissance, 

mariage, PACS, ou la situation qui justifie l'ajout].

Je vous remercie de bien vouloir inscrire comme ayant droit [indiquez le lien : mon fils, ma fille, mon conjoint, mon 

partenaire de PACS], [indiquez les nom et prénom du bénéficiaire], né(e) le [indiquez la date de naissance], afin qu'il 

ou elle bénéficie des garanties prévues par ma complémentaire santé.

Vous trouverez ci-joint les pièces justificatives correspondantes : [indiquez les pièces, par exemple copie de l'acte de 

naissance ou du livret de famille, copie de l'acte de mariage, attestation de PACS ou de concubinage], ainsi qu'une 

copie de l'attestation de droits Sécurité sociale du bénéficiaire et, si la cotisation s'en trouve modifiée, un relevé 

d'identité bancaire. Je me tiens prêt(e) à fournir tout document complémentaire que vous jugeriez utile à l'instruction 

de mon dossier.

Je vous remercie de me confirmer par écrit l'ajout de ce bénéficiaire, sa date exacte de prise en charge et, le cas 

échéant, le nouveau montant de ma cotisation ainsi que les modalités de prélèvement applicables. Cette confirmation 

me permettra de vérifier que la couverture prend effet à la date attendue et d'éviter toute interruption de 

remboursement.

Compte tenu des délais à respecter pour que la protection démarre à la bonne date, je vous saurais gré de traiter ma 

demande dans les meilleurs délais. Je reste à votre disposition pour tout renseignement ou pour vous transmettre 

rapidement une pièce qui viendrait à manquer.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


