

(Destinataire ( société d'assurance ou mutuelle ou institution de prévoyance)
Lettre recommandé avec avis de réception

(possibilité de l'expédier via le site Internet de la POSTE)

Références contrat (ou règlement) : 

(indiquer le numéro du contrat ou du règlement)

Objet : Complémentaire santé (ou prévoyance) - 
            Résiliation

Madame, Monsieur,
Par la présente, je vous informe que suite à la mise en place (si labellisation () d'un dispositif de participation au régime de protection sociale complémentaire labellisé) ou (si convention de participation () d'un régime collectif de complémentaire santé (et/ou prévoyance)) au sein de ma collectivité employeur, je souhaite résilier mon contrat (ou mon adhésion au règlement) d'assurance complémentaire santé (ou prévoyance) référencé ci-dessus, à effet du 31 décembre 201… minuit.

Je vous prie par conséquent d'interrompre à cette même date les télétransmissions entre la Caisse prime d'assurance maladie et votre organisme pour chaque bénéficiaire du contrat (ou du règlement) précité.

Je vous remercie de bien vouloir en retour me confirmer la prise en compte de ma demande de résiliation et me faire parvenir un certificat de radiation.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Fait à ………………….., le …………………

(Prénom, nom et signature de l'agent)
[Très signalé : la plupart du temps, date d'échéance annuelle fixée au 31 décembre et délai de préavis de deux mois ( dans ce cas, expédition du courrier de résiliation avant le 31 octobre.]
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