
Mes coordonnées 
Nom : DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEFG� Prénom : DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF�
Adresse :  DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF
� DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF

Code Postal : DEEEF� Ville : DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF

N° de contrat :  DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF

Les coordonnées de la mutuelle ou de l’assureur actuel 
Nom :  DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF
Adresse :  DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF

 DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF�

Code Postal : DEEEF� Ville : DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEF�

Monsieur le Directeur, 
 
Je vous confirme par la présente lettre recommandée que je résilie mon contrat d’assurance santé 
référencé ci-dessus, à l’échéance du contrat en date du : DF�/�DF�/�DEEF.
 
Je vous serais reconnaissant de bien vouloir procéder à la mise à jour de vos fichiers  
pour arrêter à partir de cette même date les appels de cotisations ainsi que les 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 DF�/�DF�/�DEEF, à TWWWWWWWWWWWWF Signature :

LETTRE DE DÉMISSION

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

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

Dans quel cas utiliser cette lettre de démission ?
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