Lettre recommandée avec accusé de réception


Entreprise :
Adresse :
Organisme assureur :
Adresse :
A..…………, le …………….
Référence de l’accord collectif : Accord collectif……………………………………..
Référence contrat : ……………………….. 
SIRET : ……………………………………….
Objet : Résiliation du contrat FRAIS DE SANTE ou PREVOYANCE (supprimer la mention inutile)
Madame, Monsieur,

Je soussigné :………………………………………………………………………………,

Agissant en qualité de : …………………………………………………………ayant pouvoir d’engager l’entreprise précitée, procède, par la présente, à la résiliation de mon contrat FRAIS DE SANTE ou PREVOYANCE (supprimer la mention inutile) conclut en application de l’accord collectif référencé ci-dessus à effet du 31 décembre 20…. conformément aux stipulations contractuelles qui nous lient. 

En vous remerciant, veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.
Le …………à ………….......
Signature
Cachet de l’entreprise

