RECOMMANDE

Résiliation de mon assurance-maladie obligatoire des soins Nr. ..........ccccevvvrreeeunnn....

Mesdames, Messieurs,
Je vous prie de bien vouloir résilier mon assurance obligatoire des soins au 31 décembre .....

Mon nouvel assureur vous fera parvenir une attestation d’assurance selon les dispositions légales
en vigueur.

Veuillez me faire parvenir un accusé de réception de cette lettre.

Je vous remercie de prendre bonne note de ce qui précéde et vous présente, Mesdames,
Messieurs, mes meilleures salutations.



