Nom Prénom
Adresse
Code postal, ville 

Nom Prénom ou Nom commercial du destinataire
Adresse
Code postal, ville

Fait à Ville, le Date


Lettre recommandée avec/sans accusé de réception 
Objet : Demande de résiliation de mon contrat de complémentaire santé – Résiliation infra-annuelle (RIA)


Madame, Monsieur,

Conformément aux dispositions de la loi sur la résiliation infra-annuelle, je vous informe par la présente de ma volonté de résilier mon contrat de complémentaire santé n°numéro du contrat, souscrit depuis plus d’un an.

Je vous demande donc de procéder à la résiliation de ce contrat, dans un délai d’un mois à compter de la réception de ce courrier, comme le prévoit le Code des assurances.

Je vous remercie de bien vouloir m’adresser un document confirmant la date de résiliation effective ainsi qu’un éventuel solde de tout compte.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.
 

Signature


