Prénom Nom
Adresse postale
Code Postal


Caisse Primaire d’Assurance 


Maladie



Rue de l’assurance


31000 Toulouse

Ville, Date
Objet : Changement d’adresse

Madame, Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir noter ma nouvelle adresse :

Prénom Nom
Adresse postale
Code Postal
Merci de bien vouloir prendre en compte cette nouvelle adresse pour toute correspondance future.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.

Nom Prénom
