«PRENOM_PS» «NOM_PS»
«TAMPON_PS»
«ADRESSE_1_PS»
«ADRESSE_2_PS»
«CODPOS_PS»    «VILLE_PS»
Tel : «TEL1_PS»
«NUM_PS»/   /0/   /«ZISD»/ /«ZIK»

ZISD
ZIK

«NOM_BENEF» «PRENOM_BENEF»

«ADRESSE_1_BENEF»

«ADRESSE_2_BENEF»

«DEPARTEMENT»    «VILLE_BENEF»
                                                «VILLE_PS», le «DATE_JOUR»
«CIV_NOM_PRENOM_BENEF»,
Vous n’avez pas encore terminé les soins prescrits le «DATE_ORDONNANCE» par le médecin «NOM_PRENOM_PRS».

Si vous désirez poursuivre ce traitement, vous pouvez me contacter pour prendre un rendez-vous, sinon, je vous prie de bien vouloir passer au cabinet avec votre carte vitale afin que je puisse valider votre dossier.

Je vous prie d'agréer, «CIV_NOM_PRENOM_BENEF», l'expression de mes sentiments les meilleurs.
«PRENOM_PS» «NOM_PS»
   «SIGNATURE_PS»
