DEMANDE DE RADIATION

NOM ……………………………………..…….….PRENOM …………….………………………

Nom de Jeune Fille …………………….……….……Date de Naissance   .   . /  .  . /  .   .   .   .

N° Sécurité Sociale : 


Adresse : 
……………………………...………………………………..……...


………………………………………………………………..……...


…………………………………………………………………..…...

N° DE CONTRAT
………………………………………………………………..……...

Date de résiliation à l’expiration de la période en cours, soit le :   .   . /  .  . /  .   .   .   .

De plus, conformément à l’article 3 de la loi N° 2005-67 du 28 Janvier 2005, je suis en mesure de bénéficier du délai supplémentaire de 20 jours à compter de la date d’envoi de mon avis d’échéance individuel concernant l’appel de cotisations 2012 pour vous dénoncer mon adhésion, le cachet postal faisant foi.

Je vous serai gré de m’adresser un certificat de radiation mentionnant la nature des risques couverts et la date de cessation des garanties.

Dans l’attente,

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.

Fait à………………………………………………… le ……………………………………….…


Lu et Approuvé



Signature

