EXPEDITEUR

Nom Prénom
Rue N°
NPA Localité

RECOMMANDE

Compagnie d'assurances
Rue N°
NPA Localité

Résiliation de mon assurance

Madame, Monsieur,

Par la présente, je souhaite résilier ma police d’assurance portant le numéro | [numéro de police]

[ ] conformément au préavis, a compter du | [Date]

[ ] dés la prochaine date de résiliation possible.

Veuillez m’adresser une confirmation de résiliation par écrit.

Meilleures salutations

[Prénom] [Nom]

Lieu, date: | [lieu] [date]

Signature:
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