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NPA, Lieu
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Assura SA

Case postale 61

1009 PULLY

LIEU, le XX janvier 2013
Concerne: demande de remboursement de mes frais 2012
Madame, Monsieur,
Jusqu’à la fin de 2012, j’étais au bénéfice d’une complémentaire Maxi «Insérer ici le numéro de votre police 2012 auprès de Supra», aux conditions générales unilatéralement restreintes. Le produit complémentaire qui m’a été proposé en décembre dernier est tout aussi restrictif. Or, comme vous le savez, le Tribunal d’arrondissement de Lausanne a jugé, le 4 janvier 2013, que les produits complémentaires «Maxi» s’étendent «à tous les établissements publics ou privés et ne sont limités ni aux établissements admis à pratiquer à la charge de l’assurance obligatoire des soins qui figurent sur la liste hospitalière édictée par les cantons, ni aux mandats de prestations définis par ces derniers».

Par conséquent, les frais occasionnés suite à mon hospitalisation en date du XX.XX.XXXX, auprès de l’établissement XXXXXXXXXXX, ainsi que des frais annexes doivent m’être remboursés. Je joins à cet effet copie des factures et pièces justificatives.

Dans l’attente de cette prise en charge rétroactive, je vous adresse, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées. 
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