NOM ………………………………
Prénom ………………………….
Adresse ………………………….
………………………………………




Société d’assurances
Adresse


00000 



Lettre Recommandée avec A.R. 
XXX, le 



Objet : Résiliation couverture santé


Monsieur le Directeur,


[bookmark: _GoBack]Je vous prie de bien vouloir effectuer la résiliation, du contrat n°……………………………, souscrit auprès de votre société pour la prochaine échéance, soit le 31 décembre 2022.

Je vous serais obligé de bien vouloir m'accuser réception de la présente déclaration.


Recevez, Monsieur le Directeur, l’assurance de mes salutations distinguées.



Signature
