Madame



A

, le 




Objet : mise en demeure sous 15 jours
Recommandé avec AR 
Madame,
J'ai le regret de constater que mes réclamations en date du ______________________aux termes desquelles il vous était demandé de bien vouloir procéder au paiement des actes de soins n’ont pas été suivies d’effet.
(Détailler les sommes reçues de celle qu’elle vous doit.)

A cet effet, je sollicite donc le paiement des honoraires inhérents aux actes de soins effectués et ce conformément à la relation professionnelle qui nous a liée du _________ au______.
Je vous mets en demeure, par la présente lettre recommandée avec accusé de réception, avec toutes conséquences de droit, de procéder au paiement des soins dans un délai de quinze jours à compter de la présente.

A défaut d'avoir reçu de vous à cette date le paiement, je serai à mon grand regret dans l'obligation d'entreprendre des mesures coercitives à votre encontre. 

Veuillez agréer, Madame, l'expression de mes sentiments distingués. 

_________________________________
