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DESAFFILIATION NEUTRA 

 
 
 
                        Je soussigné  ……………………………………………………………………………………. 
 
domicilié …………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
affillié(e) à l’assurance NEUTRA  désire mettre fin à ce contrat  à partir du  01 / _  _ / _  _  _  _    pour la 
(les) personne(s) ci-dessous nommée(s) : 
 
Nom Prénom ……………………………………………………….. N° RN  
 
Nom Prénom …………………………………………………….…. N° RN  
 
Nom Prénom …………………………………………………….…. N° RN 
 
Nom Prénom ……………………………………………………….. N° RN  
 
Nom Prénom ………………………………………………….……. N° RN  
 
 
Pour le motif suivant :      -  démission volontaire (1) 
 
                                         -  départ vers l’assurance de mon employeur (1)   
                                             
                                            Nom de l’employeur ……………………………………………………………… 
 
                                            Cie d’assurance ………………………………………………………………….. 
 

(1) Biffer la mention inutile 
 

   
                        
                        
                       Le …………………………………………. 
                        
                       Signature : 
                       (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 
 
 

 
 

Coller une vignette de mutuelle ici 

      -    -   
 

      -    -   
 

      -    -   
 

      -    -   
 

      -    -   
 


