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Monsieur,
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En réponse a votre demande, nous vous informons qu'il n'y a pas de délai minimum si vous
quittez la France.

Un nouveau droit d'option s'ouvrira dés que vous revenez vivre en France.

Dans les deux cas, il faut nous fournir des justificatifs OFFICIELS de changement de résidence.

une simple attestation de votre part ne sera pas acceptee.

Nous restons & votre service pour tout renseignement complémentaire. Pour simplifier vos
démarches vers I'Assurance Maladie, nous vous encourageons vivement a ouvrir votre compte
Amell.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur, |'expression de nos salutations distinguees.

Votre Conseiller
BRUNNER Huguette

00 YR

JdaLy

L e e g T R T

———

Uin numeéro foul sirmple

19. Bid du Champ de Mars - BP 40454 - 68022 Colmar cedex 36 46

24“.!'24 l5-'..“" Wﬂﬂﬂllfr rly 0 ST I e o S e

2660401952 1050405



