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Nom et Prénom. ..................................................................................................... 
Adresse du participant ..........................................................................................
Code postal ................. Ville .............................................................................
Adhésion individuelle n°........................................................................................

Je soussigné(e) Mme/M ........................................................................................ déclare renoncer à l'adhésion 

individuelle que j'ai souscrite le ........./........../.......... auprès de la CAPSSA, sous le numéro mentionné 
ci-dessus.

Le premier versement de mes cotisations à été effectué le ........../........../..........
En conséquence, je vous prie de bien vouloir me restituer la somme correspondante.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.

Fait à ............................. le ......................................... Signature du participant

CAPSSA
2, ter boulevard Saint-Martin
75010 PARIS

Lettre de renonciation à l'adhésion individuelle
au contrat collectif.
À adresser en recommandé avec avis de réception.
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