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

Recommandée

Assura SA

Case postale 61

1009 PULLY

[Lieu], le 12 décembre 2012
Modification de l’assurance complémentaire 
Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous fais part de mon intention de modifier la ou les couverture(s) suivante(s) de l’assurance complémentaire dans le délai extraordinaire fixé au 8 janvier 2013, à savoir sans examen de santé.
	n° police
	Nom de l’assurance actuelle
	Nom de l’assurance souhaitée         

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Je vous remercie de donner suite à ma demande et vous prie de m’envoyer une confirmation.

Vous souhaitant bonne réception de la présente, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Signature

