Coordonnées de l’assuré :
[Nom, Prénom]
[Adresse complète]
[Code postal, Ville]
[Téléphone]
[Email]
Coordonnées de la mutuelle :
[Nom de la mutuelle]
[Adresse du siège / service résiliation]
[Code postal, Ville]
Date : [JJ/MM/AAAA]
Objet : Demande de résiliation de ma mutuelle suite à changement de situation
Madame, Monsieur,
Je vous informe, par la présente, de mon souhait de mettre fin au contrat de mutuelle santé n°[insérer le numéro du contrat], suite à un changement de situation intervenu le [préciser la date].
Ce changement concerne [indiquer la nature : mariage, mutation professionnelle, retraite, affiliation à une mutuelle d’entreprise obligatoire, etc.], ce qui modifie les conditions dans lesquelles le contrat a été souscrit.
Conformément à l’article L221-10-2 du Code de la mutualité, ce changement constitue un motif légitime de résiliation anticipée. Vous trouverez en pièce jointe un justificatif correspondant à ma nouvelle situation.
Je vous remercie d’accuser réception de cette demande et de m’indiquer par retour de courrier la date de résiliation effective de mon contrat, ainsi que la fin des prélèvements associés.
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.
Signature
[Nom, Prénom]


