Nom de l'assureur
Adresse de l'assureur
Votre nom
Votre adresse

Votre n° de contrat

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe de ma volonté de résilier mon contrat d’assurance
souscrit aupres de votre compagnie sous le numéro [référence de votre contrat].

[Choisissez le paragraphe correspondant au motif de résiliation]

[Résiliation a échéance]

Conformément a Uarticle L.113-12 du Code des assurances et sous respect du délai de
préavis de 2 mois, je souhaite résilier ce contrat arrivant a échéance en date du [date
d’échéance principale].

[Cessation d’activité]
Je vous informe par la présente de la cessation de mon activité en date du [date de
Uarrét d’activité] et souhaite donc résilier mon contrat.

[Changement d’activité]
A la suite d’'un changement d’activité professionnelle en date du [date du changement],
je souhaite résilier mon contrat.

Vous trouverez joints a cette lettre, les documents relatifs a [cessation d’activité ou
changement d’activité]. Je vous remercie de bien vouloir m’adresser, des réception de
ce courrier, un avenant de résiliation.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 'expression de nos salutations distinguées.

Fait a [lieu], le [date du jour]

Signature



