Modèle de lettre de résiliation d’une complémentaire santé infra-annuelle (passé le délai d’un an) :
Madame / Monsieur
Adresse
Code Postal et ville
Nom de l’assureur
À l'attention de Madame/Monsieur X 
(en cas de destinataire connu),
Adresse du siège social
Code Postal et ville
[Lieu], le [Date]
Objet : Résiliation de ma complémentaire santé
Référence : [Numéro du contrat d’assurance] + [Numéro d’adhérent]
Madame, Monsieur,
Par la présente, je vous informe de ma volonté de résilier mon contrat de complémentaire santé n°[référence du contrat] souscrit le (date de souscription de votre contrat qui doit avoir plus d’un an lors de l’envoi de votre lettre).
Conformément à la loi du 14 juillet 2019 sur la résiliation infra-annuelle des contrats santé, je vous remercie par avance, en tant qu'organisme d’assurance destinataire de cette lettre de prendre acte de la résiliation de mon contrat à cette date dans les meilleurs délais.
Je vous saurais gré, par avance, de me confirmer par écrit la réception de la notification de résiliation via un avis de dénonciation ou une attestation de résiliation m’informant de la date de prise d’effet de la résiliation, ainsi que le remboursement de l’éventuel trop-perçu. 
Restant à votre disposition pour toute information complémentaire nécessaire au déblocage de mon contrat, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.

Prénom et Nom
Signature








Modèle de lettre de résiliation d’une complémentaire santé (Loi Chatel) en cas de respect du délai de 15 jours :
Madame / Monsieur
Adresse
Code Postal et ville
Nom de l’assureur
À l'attention de Madame/Monsieur X 
(en cas de destinataire connu),
Adresse du siège social
Code Postal et ville
[Lieu], le [Date]
Objet : Résiliation de ma complémentaire santé
Référence : [Numéro du contrat d’assurance] + [Numéro d’adhérent]
Madame, Monsieur,
Par la présente, je vous informe de ma volonté de résilier mon contrat de complémentaire santé n°[référence du contrat] souscrit le  qui arrive à son échéance annuelle le (date d’échéance).
Conformément à la loi du 14 juillet 2019 sur la résiliation infra-annuelle des contrats santé, je vous remercie par avance, en tant qu'organisme d’assurance destinataire de cette lettre 
Je vous saurais gré, par avance, de prendre acte de la résiliation de ma demande dans les meilleurs délais et de m’adresser une attestation de résiliation m’informant de la date de prise d’effet de la résiliation. 
Restant à votre disposition pour toute information complémentaire, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.

Prénom et Nom
Signature










Modèle de lettre de résiliation d’une complémentaire santé (Loi Chatel) en cas de non-respect du délai de 15 jours :
Madame / Monsieur
Adresse
Code Postal et ville
Nom de l’assureur
À l'attention de Madame/Monsieur X 
(en cas de destinataire connu),
Adresse du siège social
Code Postal et ville
[Lieu], le [Date]
Objet : Résiliation de ma complémentaire santé
Référence : [Numéro du contrat d’assurance] + [Numéro d’adhérent]
Madame, Monsieur,
Par la présente, je vous informe de ma volonté de résilier mon contrat de complémentaire santé n°[référence du contrat] souscrit le  qui arrive à son échéance annuelle le (date d’échéance) conformément à la loi Chatel. 
En effet, mon avis d’échéance m'informant de la reconduction tacite de mon contrat ne m'a pas été adressé dans le délai légal de 15 jours minimum avant la date limite de résiliation. Vous pourrez trouver en pièce jointe une copie de l'enveloppe de cet avis, le cachet de la poste faisant foi.
Je vous saurais gré, par avance, de prendre acte de la résiliation de ma demande dans les meilleurs délais. 
Je vous remercie également de m’adresser une attestation de résiliation m’informant de la date de prise d’effet de la résiliation, ainsi que le remboursement de l’éventuel trop-perçu. 
Restant à votre disposition pour toute information complémentaire, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.

Prénom et Nom
Signature
