
Prénom NOM de l'agent
Adresse personnelle
Code postal – Ville
Tél. : numéro de téléphone
E-mail : adresse e-mail

Nom de la Prévoyance / compagnie d'assurance
Service Résiliation / Adhésions
Adresse
Code postal – Ville
Ville, le date d'envoi
Lettre recommandée avec accusé de réception
Objet : Résiliation du contrat de prévoyance n° numéro de contrat à échéance annuelle
Madame, Monsieur,
Je vous informe, par la présente, de ma décision de résilier le contrat de prévoyance maintien de salaire individuel référencé sous le n° numéro de contrat, à sa date d'échéance annuelle fixée au date d'échéance annuelle.
Conformément à l'article L.113-12 du Code des assurances, je vous transmets ma demande dans le délai imparti de deux mois précédant la date d’échéance (date du cachet de la poste faisant foi).
Je vous demande de bien vouloir prendre en compte cette résiliation à effet du date d'échéance annuelle.

Je vous remercie de m'adresser un accusé de réception du présent courrier ainsi qu'une attestation de résiliation, et de procéder, le cas échéant, au remboursement du trop-perçu de cotisations.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.


Signature de l'agent


