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NOM DE VOTRE MUTUELLE
Adresse
Code postal, ville




Réf. :	CL/2009-
Objet :	Lettre recommandée AR - Résiliation contrat mutuelle santé
	N° contrat :


Saint-Maur, le (date)



Madame, Monsieur,

J'ai souscris auprès de vos services un contrat de mutuelle en date du (date).

Je vous informe par la présente, que je suis embauché(e) depuis le (date) par la société SUNNIKAN Consulting et bénéficie de ce fait d'une mutuelle obligatoire. Je joins à ce courrier une attestation de mon nouvel employeur.

Je me tiens à votre disposition pour tout complément d'information.


Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.





		Signature

		

PJ :	1 attestation








