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Expéditeur 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

        

Recommandé 

       Destinataire 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

 

Lieu: __________________ Date: ______________  

 

Résiliation de mon contrat d’assurance 

 

Madame, Monsieur, 

Je résilie par la présente mon contrat d’assurance n° __________________ 

 au __________________. 

 à la prochaine échéance possible. 

 

Merci de me confirmer par écrit cette résiliation. 

 

Avec mes salutations les meilleures, 

 

__________________________ 
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