Coordonnées employeur
Lyon le, ………../………./………
(Texte à adapter en fonction des garanties appliquées dans l’entreprise)
Madame, Monsieur,

J’ai été informé par votre courrier du ……………de la possibilité de maintenir mes garanties frais médicaux et prévoyance dans le cadre du dispositif de portabilité des droits (article 14 de l’ANI du 11 janvier 2008).

Par la présente, je soussigné,                                                 déclare renoncer à ce dispositif.

Fait à ………........... le          /         /           
Signature 







