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Notification sur support durable avec preuve de réception
Objet : Résiliation infra-annuelle de la mutuelle individuelle et bascule vers le collectif
Madame, Monsieur,
Mon contrat individuel SA-IND-2023-19048 a dépassé sa première année. Je vous notifie sa résiliation sans frais et vous informe qu'une couverture collective obligatoire prendra effet le 1er août 2026.
Je vous demande d'appliquer le délai d'un mois à compter de la réception, tout en confirmant précisément la coordination avec la date du régime collectif. Si les dates se chevauchent, merci d'indiquer la période de double couverture et son traitement.
L'attestation employeur est jointe pour établir la nouvelle couverture, mais ma demande repose également sur la faculté infra-annuelle du contrat individuel éligible. Merci d'adresser l'attestation de radiation et le remboursement prorata temporis éventuel.
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.
	PIÈCES JOINTES
Attestation de régime collectif obligatoire
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	Signature
Walid Masson


À CONSERVER · Adapter les références, les dates et le canal d'envoi au contrat réellement signé.
Document Word personnalisable — vérifier le contrat et le droit applicable avant envoi




