Dr Votre Prénom et NOM

Adresse

CP Ville
Nom du contact de votre assureur
Service juridique de (Indiquer le nom de votre assureur)
Adresse

CP Ville

Lieu, le (date) 
.

Madame et/ou Monsieur, 

Je vous informe par la présente que j’engage une procédure contentieuse à l’encontre du directeur de ma CPAM M. (Nom du directeur de la CPAM) au motif que celle-ci refuse de rembourser mes patients pour les actes que je facture selon la nomenclature des médecins spécialistes, ce dont ma qualification récente de spécialiste en médecine générale me donne le droit, et qu’elle refuse même de prendre les mesures administratives et informatiques pour ce faire.

Titulaire auprès de votre compagnie du contrat d’assurance « responsabilité civile professionnelle » N° (indiquer le n° du Contrat) comprenant la « protection juridique », je vous écris pour faire jouer cette clause à l’occasion de cette procédure pour la prise en compte des honoraires d’avocat. Je vous informe du reste mandater pour me représenter dans cette affaire Me. (indiquer le nom de votre avocat), (préciser ses coordonnées postales).
J’attends donc de vous que vous me confirmiez la prise en charge par vos services des honoraires de Me. (indiquer le nom de votre avocat) dans cette affaire, et que vous m’indiquiez le cas échéant jusqu’à quel niveau.

Avec mes remerciements anticipés pour votre prompte réponse, je vous prie d’agréer, (Nom du contact de votre assureur), l’expression de ma considération distinguée.

Signature
