
 Exemplaire de Lettre a envoyer 

 A votre assureur 
 ………………….. 
 ……..…………… 
 
 
 
 
 
Référence adhésion :  
LETTRE RECOMMANDEE AVEC AR 

 
 
 
 
Madame, Monsieur,  
 
En application des dispositions de la Convention Collective Nationale en 
vigueur dans mon entreprise, je vous informe que je suis affilié depuis le ../../…. 
garantie frais de santé à caractère strictement obligatoire. 
 
En conséquence, je vous prie de bien vouloir procéder à la résiliation à effet 
immédiat de la garantie frais de santé que j’avais souscrit à titre individuel 
auprès de votre organisme. 
 
En effet le caractère obligatoire de ma nouvelle affiliation justifie du non 
respect de la date d’échéance qui ne peut m’être opposée. 
 
En vous remerciant par avance des services rendus, je vous prie de recevoir 
l’expression de mes salutations. 
 
 
 
 
 Fait à ………………………………. 
 Le …………………………………… 
 
 
 
 
 
 Signature 


