[Nom de la structure + SIRET]
[Adresse]
[Code postal – Ville]
[Téléphone]
[Adresse e-mail]
À l’attention de [Nom de l’assureur]
[Adresse de l’assureur]
[Code postal – Ville]

Fait à [Ville], le [Date]

Madame, Monsieur,
Je vous informe par la présente de notre souhait de résilier le contrat collectif d’assurance n°[Numéro du contrat], souscrit auprès de votre organisme, dans le cadre des garanties santé et/ou prévoyance rattachées à la Convention Collective Nationale des Ateliers et Chantiers d’Insertion.
Votre organisme n’étant plus recommandé dans le cadre de cette CCN à compter du 1er janvier 2026, nous souhaitons mettre fin à ce contrat à effet du 31 décembre 2025.
Nous vous remercions de bien vouloir nous confirmer la prise en compte de cette résiliation par retour de courrier.
Dans l’attente de votre confirmation, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.

[Nom, fonction et signature]
