
M.....................
...................................................
...................................................
...................................................

Sté.........................................
..............................................
..............................................
..............................................

 ..............................................

           A......................................, le......................................

Objet: Déclaration de naissance RECOMMANDE A/R
Demande de la prime de naissance

Référence contrat: .................................

Madame, Monsieur,

Je vous adresse ci-joint  l'acte de naissance de mon enfant....................................................................

Je vous demande de bien vouloir:

  L'ajouter sur notre contrat complémentaire santé en référence,

  Nous adresser la prime à la naissance prévue par le contrat

Par ailleurs, je vous demande de bien vouloir attirer notre attention sur d'éventuels changements que 
cette naissance impliquerait dans nos contrats d'assurances.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées. 

Signature


