[Votre prénom et nom]
[rue et numéro]
[code postal et ville] 

Recommandé
[Nom de la société] 

[Adresse]
[code postal et ville] 

[Lieu], le 19 mai 2021
Service militaire / Service civil:

Suspension du paiement de ma prime d’assurance-maladie 
(art. 3 al. 4 LAMal et art. 66b al. 2 LAM)
N° de police LAMal assurance obligatoire de soins: [à compléter]
Madame, Monsieur,
Du [xx.yy.zzzz au xx.yy.zzzz], je serai [en service militaire ou civil ...] pour une période de plus de 60 jours consécutifs [ordre de marche ou convocation au service civil annexé]. En application de la loi sur l’assurance maladie (art. 3 al. 4 LAMal), je suspends le paiement de ma prime d’assurance maladie pour la période correspondante [du xx.yy.zzzz au xx.yy.zzzz] (art. 66b al. 2 LAM) dans le délai d’annonce préalable des huit semaines précédant le début de mon service (art. 10a al. 2 OAMal).
Au vu de ce qui précède, toute facture de prime d’assurance maladie déjà transmise ou adressée ultérieurement pour la période correspondant à la suspension, ne sera pas honorée.
En vous remerciant d’avance pour votre diligence et pour la suite donnée à la présente, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Signature
Annexe : ment.
