
……………….., le ………………………… 

…………………………………………. 

Résiliation au ......................    assuré no ……………………………………… (LAMAL) 

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous prie de bien vouloir prendre note que je résilie mon assurance de base 

au ..................................

Dans l'attente d'une confirmation écrite de votre part, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, 
mes meilleures salutations.

.................................................

.................................................

.................................................

................................................. Recommandé

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................
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