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Caisse-maladie

Police d’assurance no.  





___________________________________________

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous prie de prendre note de la résiliation concernant la police précitée pour la date du :

 



  concernant les prestations de base (LAMal). 
 



  concernant les prestations complémentaires (LCA). 

L’attestation d'affiliation auprès de la nouvelle caisse-maladie vous parviendra prochainement.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

