Docteur Nom Prénom

Adresse

Téléphone

Nom de l'assurance

Adresse…

Numéro de contrat : 

Objet : Déclaration de nouveau mode de consultation en téléconsultation

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de mon assurance de responsabilité civile professionnelle, je vous informe que je pratique désormais des téléconsultations, que je vous demande de bien inscrire dans mon contrat.

Merci de votre confirmation.

En vous priant d'accepter l'expression de mes salutations distinguées,

Dr XXXX

