ENTETE DE L’ENTREPRISE
Coordonnées de la Compagnie d'assurance
ou de la Mutuelle

ou de l'Institution de prévoyance
……………………………..…

……………………………..…

A …………………… , le ……………………

Lettre recommandée n° ………….. avec accusé de réception

Objet : Résiliation du contrat Complémentaire Santé n° …………………

Messieurs,

Nous vous informons de notre décision de procéder à la résiliation du contrat Complémentaire Santé ci-dessus référencé à sa prochaine échéance, soit le 1er janvier xxxx.
Veuillez agréer, Messieurs, l'expression de nos sentiments distingués.

Fait à …………………………..…

Le …………………………..…

M …………………………..…
En qualité de …………………………..…

