Modeéle-Type de courrier pour solliciter la prise en charge
des prestations d’Accompagnement Périnatal auprés de sa mutuelle

1EAS

Nom, Prénom
Adresse

Code Postal + Ville
N° adhérent :

A[ville, le xx/xx/xx]
Objet : demande de prise en charge de I'’Accompagnement Périnatal
Madame, Monsieur,
Je me permets de vous adresser la présente lettre afin de solliciter des informations relatives a la
prise en charge de |'accompagnement périnatal par notre mutuelle.
Je suis actuellement accompagné(e) par un.e Accompagnant-e Périnatal-e CeFAP® dans le cadre de
[mon projet parental, de ma grossesse, de mon interruption de grossesse, de mon post partum ] et
j'ai besoin de connaitre les conditions de remboursement applicables a ce type de prestation.
En effet, 'accompagnement périnatal est un soutien plus que nécessaire en ce temps de vie
fondateur qui entoure |'arrivée d'un enfant. D'ailleurs, c'est pour cela que le dispositif des 1000

premiers jours a été mis en place par le Ministére de la Santé.

Certain-e que le sujet de la santé mentale est important pour vous, pourriez-vous m'indiquer les
montants de prise en charge liés a mon besoin ?

Je vous prie également de bien vouloir m’informer sur les démarches a suivre pour bénéficier de ces
remboursements, ainsi que sur les éventuelles piéces justificatives nécessaires a fournir.

J'ai connaissance de la possibilité de prise en charge car mon Accompagnant-e Périnatal-e CeFAP®
est également Praticien-ne Labellisé-e par la mutuelle Asetys.

Je reste a votre disposition pour toute information complémentaire et vous prie d'agréer, Madame,

Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Prénom, Nom
Signature
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