Nom et prénom du client

Adresse 
Lieu et date

NPA + localité


Nom de l’assurance


Adresse


NPA + localité

Confirmation de remboursement pour un traitement de luminothérapie

Madame, Monsieur,

Je vous joints à ce courrier la copie d’une ordonnance que mon médecin m’a prescrite pour la location / achat d’un appareil de luminothérapie. Je crois savoir que cette prestation est remboursée dans certaines conditions par les caisses.

Pouvez-vous m’envoyer une confirmation écrite de ce remboursement afin que je puisse la transmettre à ma pharmacie ?

En vous remerciant d’avance, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations les meilleures.


Nom et Prénom


Signature

Annexe : sus-mentionnée 

