Office vaudois

de l'assurance-maladie
Ch. de Mornex 40
1014 Lausanne

Vous démeénagez ?

Merci de nous I'annoncer :
par téléphone au numéro 021 / 557 47 47 - par Fax au huméro 021 / 557 47 50
par e-mail a l'adresse : info.ovam@vd.ch

ou en nous retournant ce document sous enveloppe fermée.

No d'ordre OVAM @ ..o, Date de naissance : ..........coevveeviiiiinnnnn.

Nom et nom d'allianCe @ .....oooviiniii Prénom: .....coooiiiiiiiiiieinnn,
ArESSE ACTUBIIE & oot e e e e e e e
Nouvelle adresse, valable dés le : ...

chez /lieu dit €1C. & ..o

No postal : ............... Localité : ....oooiiii

No detéléphone : .......cooeiiiiiiii i,

D Concerne toute la famille

L concerne UNIQUEIMENT & oottt ettt et e e e e e e e e e et e e et et e et e e et e et e e e e e aa e eeeeens



