
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, 
Par la présente, je vous informe de ma volonté de résilier mon contrat de complémentaire santé n°[référence du contrat]. Cette dénonciation intervient, dans le cadre de la loi n° 2019-733 du 14 juillet 2019 autorisant la résiliation infra-annuelle depuis le 1er décembre 2020, laquelle prendra effet un mois après réception de cette notification.
   
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.   
   
Comme le prévoit la réglementation, je vous prie de procéder au remboursement du solde de cotisation éventuellement dû dans un délai de 30 jours à compter de la date d’effet de la dénonciation.
   Dans cette attente, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.

										Nom/Prénom 
Signature




