Madame / Monsieur
Adresse

Code Postal et ville

Nom de [’assureur
Adresse du siege social

Code Postal et ville

Fait a [xxx], le [date]

Par lettre recommandée avec accusé de réception

Objet : Demande de résiliation du contrat d’assurance n°® [xxx] a échéance annuelle

Madame, Monsieur,

Je vous informe par la présente de mon intention de résilier mon contrat d’assurance souscrit sous le numéro
(référence du contrat) a sa date d’échéance, soit le (date d’échéance du contrat), et vous remercie de bien

vouloir m’adresser, le plus rapidement possible, un avenant de résiliation.

Dans ’attente de ce document, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations

distinguées.

Signature



