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Objet : Demande de remboursement de frais de piles pour implant cochléaire
Madame, Monsieur,

Je suis porteur d’un implant cochléaire.

En vertu de l'arrêté ministériel du 2 mars 2009 relatif à l'inscription de systèmes d'implants cochléaires et du tronc cérébral au chapitre 3 du titre II et au chapitre 4 du titre III de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale paru au Journal Officiel du 6 mars 2009, je vous prie de bien vouloir me faire parvenir mon forfait annuel piles jetables. 

Je vous adresse ci-joint la facture correspondante. Je vous remercie de bien vouloir faire figurer le montant des frais réels engagés (xxxxx euros) pour un remboursement complémentaire par ma mutuelle santé.

D'avance je vous remercie et je vous prie de croire, Monsieur le Directeur, en mes sentiments distingués.

