
Dans quel cas utiliser cette lettre de démission ?

Vous souhaitez résilier votre contrat actuel pour adhérer à notre mutuelle.
Pour vous aider dans vos démarches de résiliation, nous vous proposons cette lettre type de démission.
Remplissez-la, cochez l’une des 3 cases et adressez-la au siège de votre complémentaire santé
actuelle par lettre recommandée avec accusé de réception.
Pour plus d’informations sur les conditions de résiliation www.mutuellemgc.fr/loi-chatel

LETTRE DE DÉMISSION

Expéditeur (vous) Destinataire (Mutuelle ou assureur actuel)

Nom : ……………………………………………………
Prénom : ……………………………………………….
Adresse : ……………………………………………….
…………………………………………………….…….
Code Postal : ……………………
Ville : …………………………………………………….

Nom : …………………………………………………
…………………………………………………………
Adresse : …………………………………………….
……………………….……………………………….
Code Postal : ……………………
Ville : ………………………………………………….

N° de contrat : ……………………………………………….

Monsieur le Directeur,

Je vous confirme par la présente lettre recommandée que je résilie mon contrat d’assurance santé référencé
ci‑dessus :

 à l’échéance annuelle du contrat, soit le : ………………………..
(art. L113- 12 du Code des Assurances et art. L.221- 10 du Code de la Mutualité).

 conformément aux dispositions de la loi Chatel, à compter du : ………………………..
(art. L113- 15- 1 du Code des Assurances et art. L.221- 10- 1 du Code de la Mutualité).

 par suite de l’augmentation des cotisations, en application de l’article L221- 6 du Code de la Mutualité
(opération collective à adhésion facultative).
Cette résiliation prendra effet le ………………………...
(cf. Arrêt du 13/09/2012 (pourvoi n°11- 23335) de la Cour de Cassation, 2ème Chambre civile).

Je vous serai reconnaissant de bien vouloir procéder à la mise à jour de vos fichiers pour arrêter à partir de
cette même date les appels de cotisations ainsi que les échanges informatiques avec ma caisse d’assurance
maladie et vous remercie de me faire parvenir un certificat de radiation.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mes salutations distinguées.

Le ………………………..                        à ………………………………………………..

Signature :
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