A ……………………... le ………………

Nom : ............  Prénom : .....................

Adresse : ..............................................

N° de contrat : ......................................




à




Nom de la mutuelle destinataire




Adresse

Je soussigné,……………………………, assuré au sein de votre mutuelle complémentaire sous le n° de contrat suivant :

…………………………………………………………………………………………………...

ai l'honneur de vous déclarer par la présente lettre recommandée, que n’ayant pas été informé de la reconduction tacite de mon contrat et ma capacité à y renoncer sous 20 jours avec la réception de mon échéancier annuel comme le stipule la loi châtel du 25 janvier 2005 :

« Art. L. 113-15-1. - Pour les contrats à tacite reconduction couvrant les personnes physiques en dehors de leurs activités professionnelles, la date limite d'exercice par l'assuré du droit à dénonciation du contrat doit être rappelée avec chaque avis d'échéance annuelle de prime ou de cotisation. Lorsque cet avis lui est adressé moins de quinze jours avant cette date, ou lorsqu'il lui est adressé après cette date, l'assuré est informé avec cet avis qu'il dispose d'un délai de vingt jours suivant la date d'envoi de cet avis pour dénoncer la reconduction du contrat. Dans ce cas, le délai de dénonciation court à partir de la date figurant sur le cachet de la poste. »

Usant ainsi de la faculté de mettre un terme à ce même contrat, j'entends faire cesser mon adhésion au sein de votre assurance le …………………………………………….

Je vous serais obligé de bien vouloir m'accuser réception de la présente déclaration.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l'assurance de mes sentiments distingués.

Signature:
