Nom prénom (papier entête)
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Ref : contrat santé N°

Objet : demande de résiliation













Lyon, le 19/05/2025
Objet : Résiliation de contrat de mutuelle santé infra-annuelle

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe de ma décision de résilier mon contrat de mutuelle santé référencé sous la référence ci-dessus, conformément aux dispositions de l'article L. 113-15-2 du Code des assurances, me permettant de résilier mon contrat à tout moment après la première année de souscription.

La date souhaitée de prise en compte de cette résiliation est le [Date de fin souhaitée] (en respectant un délai minimum de préavis d'un mois).
Je vous prie de bien vouloir m'accuser réception de cette lettre et de m'indiquer les modalités de remboursement des cotisations éventuellement versées en trop pour la période postérieure à la date de résiliation.

Je vous remercie de prendre en considération ma demande et vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.
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Compagnie





Adresse





CP Ville








