Mme/M. …
Votre adresse
Votre numéro de téléphone

Adresse de la mutuelle santé

A l’attention de Mme ou M. …
(si vous connaissez votre interlocuteur)

Lieu et date de votre courrier LR/AR

Réf du contrat : …
Objet : résiliation du contrat assurance complémentaire santé

Madame/Monsieur, 
par la présente, nous vous invitons à prendre connaissance de notre intention de mettre fin au contrat (rappeler le n° du contrat). 

Sauf erreur de notre part, la date anniversaire étant le xx/xx/xxxx, la résiliation du contrat sera donc effective à cette date. Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos sincères salutations.

 

signature 
avec mention manuscrite « lu et approuvé ». 

 
