Pharmacie ………….

……………………..

…………………
M. (à remplir)








(Adresse)

18 juillet 2011

Réf… /…./..

Madame, Monsieur,



Votre dossier de Tiers-payant nous a été retourné impayé pour le motif suivant:



« adhérent inconnu à la mutuelle ». 


Nous vous remercions de nous faire parvenir, par le moyen qui vous conviendra:



La photocopie de la carte mutuelle 20.. ou, à défaut, le règlement de …. euros



afin que nous puissions obtenir le remboursement des prestations qui vous ont été délivrées 



le ../../...



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





   

………………………
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