Résiliation d'une mutuelle santé
Objet : Résiliation de mon contrat de mutuelle santé
Madame, Monsieur,
Par la présente, je vous informe de ma décision de résilier mon contrat de complémentaire santé n° [numéro de contrat], souscrit auprès de votre organisme le [date de souscription].
Conformément aux dispositions de l'article L221-10 du Code de la mutualité, je souhaite exercer mon droit de résiliation à effet du [date souhaitée de résiliation]. Je vous rappelle que depuis la loi Châtel et la loi Hamon, tout adhérent peut résilier son contrat de mutuelle santé à tout moment après la première année d'engagement, sans frais ni pénalités, moyennant un préavis d'un mois.
Je vous demande de bien vouloir cesser tout prélèvement automatique à compter de la date effective de résiliation et de me faire parvenir un accusé de réception confirmant la prise en compte de ma demande, ainsi qu'un document attestant de la résiliation du contrat.
Je vous prie également de me restituer le trop-perçu éventuel de cotisations si la résiliation intervient en cours de période de paiement. Ma carte de tiers payant vous sera retournée dès réception de votre confirmation.
Je vous remercie de traiter cette demande dans les meilleurs délais et reste à votre disposition pour toute information complémentaire.
Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.
[Nom et prénom]
[Adresse]
[Numéro de téléphone]
[Adresse email]
Fait à [Ville], le [Date]
Signature
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