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Chemin de Primerose 35









1000 Lausanne 3








Lieu et date

Madame, Monsieur,

Rappel des faits (je suis assuré depuis… j’ai reçu votre circulaire du xx.xx.xxxx, etc.)

J’estime que votre annonce est une modification unilatérale de notre contrat, ce qui n'est pas acceptable. Je vous demande de me confirmer que selon l’art. 2 ch. 1 des conditions générales d’assurances, je peux, maintenant et dans le futur, accéder à tous les établissements publics ou privés pour me faire soigner en cas de traitement stationnaire.

Dans l’attente de votre réponse, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations les meilleures.








Prénom Nom








Signature
Copie : Ombudsman de l'assurance-maladie, Morgartenstrasse 9, 6003 Lucerne

