
Madame/Monsieur Nom/Prénom
Adresse 
Code postal/ Ville





[Nom de la mutuelle]
[Adresse de la mutuelle] 
[Code postal/ Ville] 



Fait à XXXXX, le JJ/MM/AAAA



Lettre recommandée avec accusé de réception		

Objet : Dénonciation de l’adhésion au contrat d’assurance frais de santé/ mutuelle n° XXXXXXXXX	
Référence : [Numéro adhérent]	

Madame, Monsieur, 
Mon contrat complémentaire Santé souscrit sous le n° (référence) arrive à son échéance annuelle le (date d’échéance).
Je vous informe par la présente de mon souhait de résilier ce contrat à compter de sa date d’échéance.
   
Je vous remercie de bien vouloir me transmettre dans les meilleurs délais, un certificat indiquant la date de fin de mon adhésion à ce contrat.   
   
   Dans cette attente, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.

										Nom/Prénom 
Signature





