Encadré à supprimer avant de communiquer ce courrier : 	
Ce modèle ne peut en aucun cas engager la responsabilité de l’Observatoire du Crédit et l’Endettement. Veuillez compléter et/ou adapter les zones surlignées en jaune, en suivant les consignes indiquées en italique. Supprimez ensuite le texte en italique.	
Dernière mise à jour du modèle : XXXX.
Vos coordonnées :
Nom et prénom
Numéro de registre national
Adresse
Numéro de téléphone
Adresse mail
Vos références : ( numéro de client et/ou de dossier)

Les coordonnées de l’hôpital ou du prestataire de soins de santé ou de la société de transport en ambulance ou la société de recouvrement ou de l’étude d’huissier
			 			Date et lieu auxquels vous rédigez ce courrier 

Courrier concernant une demande de plan de paiement pour la facture/ les factures de prestations de soins de santé n°….  ( indiquez le numéro de facture ou les numéros de factures)
Madame, Monsieur, Maître, (sélectionnez « Maître » uniquement si vous vous adressez à un huissier de justice)
Par la présente, je fais suite à votre courrier du……. ( indiquez la date du courrier reçu)par lequel vous me réclamez le paiement d’une facture de prestations de soins de santé /des factures de prestations de soins de santé datant du …………( indiquez le numéro et la date de la facture concernée ou les numéros et les dates respectives des factures concernées).
Je fais face actuellement à des difficultés financières temporaires qui ne me permettent pas de payer la totalité du montant réclamé / des montants réclamés en un seul versement à la date d’échéance prévue dans le courrier.
Toutefois, je vous informe que je serai en mesure de régler l'intégralité de la somme due / des sommes dues en un seul versement à la date du…. (indiquez la nouvelle date d’échéance proposée).
En conséquence, je sollicite votre accord afin de bénéficier d'un report exceptionnel du délai de paiement jusqu'à cette échéance. Cette demande vise à me permettre d'honorer mon obligation de paiement dans des conditions réalistes, tout en évitant tout incident de paiement.
Sans réponse de votre part pour le …….(indiquez une date limite de réponse), je considère que la demande de report de paiement a été acceptée.
La présente vous est adressée sous toute réserve et sans reconnaissance préjudiciable.
Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, Maître, l'expression de mes salutations distinguées.

Fait à ……. (indiquez le lieu), le ……. (indiquez la date)
Votre signature



































