[mon nom]
[lieu, date]
[ma rue]
[mon code postal] [ma ville]
Lettre recommandée

[ma caisse maladie]
[rue]
[code postal] [ville]
Avis de résiliation

Madame, Monsieur,

Je voudrais résilier la couverture d'assurance suivante au 31 décembre [200X]:

Assurance de base (Assurance-maladie obligatoire)

	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Veuillez faire attention au fait que cette résiliation est uniquement valable pour l'assurance de base (couverture LAMal).

Je serai assuré auprès d'une autre caisse-maladie à partir du premier janvier de l’année prochaine. Veuillez s'il vous plaît confirmer que vous avez bien reçu mon avis de résiliation.

En vous remerciant de prendre bonne note de ce qui précède, je vous adresse, Madame, Monsieur, nos meilleures salutations.

[mon prénom & nom de famille]
