MODELE LETTRE TYPE DE DEMANDE DE RESILIATION DU CONTRAT DE MUTUELLE SANTE DANS LE CAS DU DÉCÈS DU SOUSCRIPTEUR
Madame / Monsieur

Adresse

Code Postal et ville

Nom de l’assureur

Adresse du siège social
Code Postal et ville

À [Lieu], le [Date]

Par lettre recommandée avec accusé de réception
Références : Contrat de mutuelle santé n° [insérer numéro de contrat]
Objet : Notification de décès de [Nom Prénom]
Madame, Monsieur, 
Je vous informe par la présente du décès de [Nom Prénom], né(e) le [date], qui était assuré auprès de votre organisme de mutuelle complémentaire.
À jouter si le défunt avait un capital décès : Le contrat prévoit un capital décès de [montant] que je vous saurais gré de débloquer dans les plus brefs délais.

Je vous remercie de m’informer au plus vite des prestations ouvertes au titre du décès de [Nom Prénom], et notamment de l’existence d’une éventuelle allocation pour les funérailles, ou du tiers payant pour les obsèques du défunt.
Afin de m’informer des formalités nécessaires à la constitution d’un dossier pour bénéficier de ces services, vous trouverez mes coordonnées ci-dessous :
Votre nom, prénom, relation avec le défunt

Votre adresse
À ajouter si un notaire a été désigné pour prendre en charge la succession :

Le notaire chargé de la succession est : 


Nom Prénom


Adresse


Mail

Vous trouverez en pièce jointe les bordereaux de Sécurité sociale justifiant des remboursements restants à percevoir pour les soins dont [Nom Prénom] a bénéficié avant son décès.
Je vous remercie par avance de l’attention que vous porterez à mon dossier et vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l’expression de ma considération respectueuse. 
Mme / M.

Signature :
P.J. : Copie de l’acte de décès + Relevé d’identité bancaire.
