Docteur <Prénom> <Nom>
<Adresse>

<Code Postal> <Ville>

Tél.: <Numéro de téléphone>

Fax: <Numéro de fax>
Numéro d'Ordre: <Numéro d'Ordre>

À l’attention de <Madame/Monsieur> le Médecin-Conseil

<OU À l’attention de Madame la directrice/Monsieur le directeur>

de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de <Ville>

<Adresse>

À <Lieu>, le <date>

Objet : Entretien avec le délégué de l'assurance maladie

<Chère Consœur/Cher Confrère> <OU Madame la directrice/Monsieur le directeur>,


Dans le cadre de la campagne de sensibilisation à <citer la cause>, j'ai reçu à mon cabinet, le <date>, la visite de <Madame/Monsieur> <Nom Prénom du délégué >, délégué(e) de l'assurance maladie.

J'ai pris bonne note des objectifs de cette campagne, à savoir <reprendre les taux mentionnés par le délégué de l'assurance maladie>.


<Madame/Monsieur> <Nom Prénom du délégué > m'a également présenté mon profil d'activité personnalisé qui indique que <reprendre les données du profil>.
Comme nous en avons discuté, mes prescriptions, bien que parfois éloignées des recommandations, se trouvent être en conformité avec <rappeler la justification de cet éloignement>.



Je reste à votre disposition et vous prie de recevoir, <Chère Consœur/Cher Confrère> <OU Madame la directrice/Monsieur le directeur>, l'expression de mes meilleures salutations.

Docteur <Prénom> <Nom>

<votre signature manuscrite>

