N° d'assuré(e)................. Lettre recommandée

Lausanne, le 2009

Concerne: résiliation de mon assurance de soins ddgtoire

Madame, Monsieur,

Je vous prie de résiliemiquement mon assurance obligatoire des soins LAMa
partir du 31 décembre 2009.

MON NOUVEl @SSUIBUN,.......iuititie e e er e e ee e aeeea., VOUS SET
parvenir, comme la loi le prescrit, une attestatwant cette date.
Veuillez ne pas me contacter par téléphone, maidé@cest prise.

En vous remerciant de prendre bonne note de carécoéde, je vous prie de croire,
Madame, Monsieur, & mes sentiments distingués.



