
BANDES DÉTACHABLES AUTOCOLLANTES

COMMENT RÉSILIER VOTRE CONTRAT

AUPRÈS DE VOTRE ORGANISME ACTUEL ?

• Faites-le toujours par LETTRE RECOMMANDÉE •

Le délai de préavis
Vous devez respecter un délai entre la date de demande de résiliation et l’échéance de votre contrat.

Ce délai précisé dans les conditions générales de votre contrat, ne peut être inférieur à 21 jours

�

Monsieur le Directeur,

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

• Soit le : /           /

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, l’expression de mes salutations distinguées.

EXPÉDITEUR

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

NUMÉRO DE CONTRAT :

DESTINATAIRE

Société :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Fait à : Le :

SIGNATURE :
(précédée de la mention “Lu et Approuvé”)
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Pliez ici
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