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MODELE DE COURRIER DE RESILIATION D’UN CONTRAT INDIVIDUEL DE PREVOYANCE GARANTIE MAINTIEN DE SALAIRE

La plupart des contrats mutualistes fixent leur date d'échéance annuelle au 31 décembre, et leur délai de préavis est de 2 mois.
Dans ce cas, vous devez donc adresser votre courrier de résiliation AVANT LE 31 OCTOBRE 2021.


Expéditeur 
Nom :…………………………………………………………………….……………. 
Prénoms : 
Adresse :……………………………………………………………………………… 
Code postal……..…………..Ville………………………….……………………….. 
N°de contrat :…………………………….
N°d’Assuré : …………………………….. 
N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………
Nom et adresse de la Collectivité Employeur :………………………………


Adresse de votre assureur : 
Nom :…………………………………………………………………………………... 
Adresse :………………………………………………………………………………. 
Code postal……..…………..Ville………….……………….……………………….. 


Lettre recommandée avec demande d’avis de réception


Objet : Demande de résiliation de contrat de prévoyance garantie maintien de salaire

Madame, Monsieur, 

Je vous prie de bien vouloir effectuer la résiliation de mon contrat d'assurance complémentaire prévoyance n°…………………………………… à effet du 31 décembre 2021 minuit, conformément aux conditions générales de celui-ci.

Je vous prie de bien vouloir me confirmer en retour de la prise en compte de ma demande de résiliation et me faire parvenir un certificat de radiation. 

Dans cette attente, je vous prie d’agréer, Madame Monsieur, mes salutations distinguées. 


Date………………………
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