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Lettre recommandée avec avis de réception
Objet : Non-renouvellement de la mutuelle individuelle au 1er octobre 2026
Madame, Monsieur,
Je ne souhaite pas renouveler mon contrat individuel CP-SANTÉ-2025-7704 à son échéance du 1er octobre 2026. Ma demande est envoyée dans le délai de préavis indiqué à l'article 6 du règlement joint.
À cette même date, je serai couverte par le régime collectif obligatoire de mon employeur. L'attestation d'affiliation confirme la date de prise d'effet et évite une interruption ; elle est jointe comme élément de coordination, sans modifier le fondement à l'échéance.
Merci de confirmer la radiation au 1er octobre, le traitement des soins antérieurs et le solde de cotisation. Je conserverai votre confirmation avec les attestations des deux organismes afin de documenter la transition.
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
Règlement individuel — article 6
Attestation de couverture collective au 1er octobre 2026
	Signature
Clara Paris


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




