M@\@ DANS QUEL CAS UTILISER CETTE LETTRE DE DEMISSION ?

‘" MUTUALITE

Votre santé a de I’énergie FRANCAISE

Vous souhaitez résilier votre contrat actuel pour adhérer a notre Mutuelle. Pour vous aider dans vos
démarches de résiliation, nous vous proposons cette lettre type de démission.

Remplissez-la et adressez-la au siege de votre complémentaire santé actuelle par lettre
recommandée avec accusé de réception.

Partie a découper et a envoyer a votre complémentaire santé actuelle.

'LETTRE DE DEMISSION

Votre nom : Votre nom :
Votre adresse :

Code Postal : Ville :

N° de contrat :

Nom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Monsieur le Directeur,

Je vous confirme par la présente lettre recommandée que je résilie mon contrat d’assurance santé
référencé ci-dessus, a I’échéance du contrat en date du : Y

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir procéder a la mise a jour de vos fichiers pour arréter a
partir de cette méme date les réglements et décomptes pour échanges informatiques avec ma caisse de
Sécurité Sociale.

Merci de bien vouloir me faire parvenir un certificat de radiation.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées.

Le / ./ ,a Signature :



