Lettre de changement d'adresse CPAM
Objet : Notification de changement d’adresse – Mise à jour de mon dossier d’assuré(e) social(e)
Madame, Monsieur,
Par la présente, je vous informe de mon récent changement de domicile, intervenu le [date de déménagement], et vous prie de bien vouloir actualiser mes informations personnelles dans vos fichiers afin d’assurer la bonne réception de tout courrier relatif à mon dossier d’assuré(e) social(e).
Je suis affilié(e) à la Caisse primaire d’assurance maladie sous le numéro de sécurité sociale suivant : [numéro de sécurité sociale]. Jusqu’à présent, je dépendais de la CPAM de [ancien département ou ancienne ville].
Ma nouvelle adresse est désormais :
[Nouvelle adresse complète]
[Code postal] [Ville]
Je vous remercie de procéder, si besoin est, au transfert de mon dossier vers la caisse d’assurance maladie compétente pour mon nouveau lieu de résidence, en application des dispositions du Code de la sécurité sociale.
Vous trouverez ci-joint un justificatif de domicile récent attestant de ce changement d'adresse.
Je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir me confirmer la prise en compte de cette modification et reste à votre disposition pour tout complément d’information ou document que vous jugeriez utile.
Dans l’attente de votre confirmation, je vous adresse, Madame, Monsieur, mes salutations respectueuses.
[Prénom NOM]
[Ancienne adresse complète]
[Code postal] [Ville]
[Numéro de téléphone]
[Adresse e-mail]
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