COMMENT RESILIER VOTRE CONTRAT

AUPRES DE VOTRE ORGANISME ACTUEL ?

® Faites-le toujours par LETTRE RECOMMANDEE ¢ éé
Le délai de préavis =°

Vous devez respecter un délai entre la date de demande de résiliation et I'echéance de votre contrat.
Ce délai précisé dans les conditions générales de votre contrat, ne peut étre inférieur a 21 jours

B

Monsieur le Directeur,

J’ai 'honneur de vous demander, par la présente lettre recommandée, de bien vouloir résilier
mon contrat de complémentaire santé a sa date d’échéance ;

- Soitle : / /

Vous voudrez bien m’adresser le plus rapidement possible un certificat de radiation
mentionnant les personnes couvertes par ce contrat.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de mes salutations distinguées.
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