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Lettre recommandée avec attestation de couverture employeur
Objet : Demande de résiliation après affiliation obligatoire à la mutuelle d'entreprise
Madame, Monsieur,
Mon employeur m'affilie obligatoirement à son régime collectif de complémentaire santé à compter du 1er août 2026. Mon contrat individuel MIM-2026-1827 n'a toutefois pas encore atteint sa première année.
Je vous demande d'examiner si cette adhésion obligatoire constitue un cas de résiliation anticipée admis par mon règlement ou par le régime applicable. L'attestation employeur jointe précise le caractère obligatoire et la date d'effet, sans être une simple attestation de travail.
Merci de me répondre par écrit en indiquant la clause ou le fondement retenu, la date éventuelle de radiation et le décompte des cotisations. Jusqu'à votre confirmation, je ne considère pas le contrat comme résilié et je n'interromps pas les paiements.
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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À CONSERVER · Avant la première année, l'adhésion obligatoire ne doit pas être présentée comme un droit automatique sans vérifier le contrat et le fondement applicable.
Document Word personnalisable — vérifier le contrat et le droit applicable avant envoi




