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Formule de demande de rendez-vous 
(à remplir en lettres majuscules) 

1. Données personnelles 

 Nom :               ------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Prénom :   ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Date de naissance :   ------------------------------------------------------ 

 Adresse e-mail :         ------------------------------------------------------ 

Numéro de téléphone fixe:          --------------------------------------- 

Numéro de téléphone portable:  ---------------------------------------- 
Heure de rappel souhaitée : ---------------------------------------------  
 

2. Motif de la demande de rendez-vous  1 

 □ affiliation à l'assurance obligatoire des soins LAMal - précisez ci-dessous 

  ○ affiliation d'office ○ dispense ○ radiation 
  ○ droit d'option des frontaliers   ○ double affiliation 
  ○ assujettissement pour personnes sans statut 
  ○ autre………………………………………………………………………… 

 □ retard dans le paiement des primes et/ou participations aux coûts, 
  suspension des prestations LAMal 

 □ subside ………………………………………………………………………………….. 
  1  Les demandes de subsides pour les jeunes adultes (18-25 ans), pour les personnes 

imposées à la source et pour les personnes arrivées à Genève depuis moins de deux 
ans, doivent être présentées par écrit, accompagnées d'un dossier complet. 

3. Date et signature 

 Date : ……………………………. Signature : …………………………….. 
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