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Notification depuis l'espace adhérent avec accusé durable
Objet : Résiliation infra-annuelle de la complémentaire santé individuelle
Madame, Monsieur,
Mon adhésion individuelle MSL-2024-81703 a pris effet le 1er avril 2024. Ayant dépassé la première année, je vous notifie ma décision de la résilier sans frais dans les conditions applicables aux complémentaires santé éligibles.
Je vous demande d'arrêter les garanties un mois après réception de cette notification. Les demandes de remboursement relatives à des soins intervenus avant cette date continueront d'être traitées selon le contrat, même si les justificatifs sont transmis ensuite.
Merci de me fournir l'attestation de radiation, le relevé des prestations et le calcul du remboursement de cotisation éventuellement dû pour la période postérieure à la fin de couverture. Aucun ayant droit n'est rattaché à cette adhésion.
Je vous remercie de me confirmer par écrit la date d'effet retenue et, le cas échéant, le solde restant ou le remboursement dû. Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.
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