MODÈLE DE LETTRE DE RÉSILIATION
Pour résilier vos garanties de prévoyance (incapacité et invalidité)
Si votre contrat regroupe à la fois la mutuelle (santé) et la prévoyance, seules les garanties de prévoyance relatives à l’incapacité et à l’invalidité doivent être résiliées.
Nom et prénom
Adresse postale
Numéro de téléphone
Adresse e-mail

Nom de l’assureur
Adresse postale
Recommandé avec accusé de réception
Objet : Résiliation de mes garanties de prévoyance (incapacité et invalidité) à échéance
Numéro adhérent :
Numéro du contrat :
Madame, Monsieur,
Je soussigné(e) [nom, prénom], titulaire du contrat n° [référence du contrat], vous informe de ma décision de résilier uniquement les garanties de prévoyance (incapacité et invalidité) incluses dans ce contrat, à leur échéance, soit le [date de résiliation], conformément aux dispositions contractuelles applicables.
Si ce contrat comprend également des garanties de complémentaire santé (mutuelle), celles-ci ne sont pas concernées par ma demande et doivent être maintenues. Ma demande de résiliation porte exclusivement sur les garanties de prévoyance relatives à l’incapacité et à l’invalidité.
Je vous remercie de bien vouloir prendre en compte cette demande et de m’adresser une confirmation écrite précisant la date effective de résiliation de ces seules garanties de prévoyance (incapacité et invalidité).
Je reste à votre disposition pour toute information complémentaire que vous jugeriez nécessaire.
Je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, mes sincères salutations.
Fait le [date du jour]
Signature




