Expéditeur





Destinataire
Nom : ……………………………


…………………………
Prénom : ……………………….


…………………………
Adresse : …………………………

…………………………
……………………………………..
…………………………………….
Numéro de contrat : ………………

Recommandé avec A.R

Objet : Résiliation
Madame, Monsieur, 

Par la présente lettre recommandée, je vous informe de ma décision de résilier mon contrat de prévoyance complémentaire, auprès de votre organisme, à sa date d’échéance, soit  le :

	
	
	


Merci de bien vouloir m’adresser une attestation confirmant ma demande.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

Fait à ………………………..

Le ……../………./………..

Pour valoir ce que de droit.
