Lettre type de résiliation

N'oubliez pas de compléter l'année de résiliation à deux reprises ainsi que le numéro d'assuré !

(prénom nom)

(rue numéro)

(npa domicile)

(téléphone)









Lettre recommandée









(caisse-maladie nom)









(rue numéro)









(npa ville)









(date du jour)

Concerne: résiliation de mon assurance de soins obligatoire (numéro).

Madame, Monsieur

Par la présente, je vous prie de prendre note que je résilie mon assurance obligatoire des soins (LAMal) pour le 31 décembre 200?.

Je vous remercie de me faire parvenir une confirmation de cette résiliation. Mon nouvel

assureur vous fera parvenir, comme la loi le prescrit, une attestation avant le 31 décembre

200?.

Dans l'attente de vos nouvelles, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à mes sentiments les meilleurs.

(prénom nom)

(signature)

