Références : ______________________

Nom : __________________________

Prénom : ________________________

Adresse : _________________________

_________________________________

Contrat N° : ______________________

COURRIER RECOMMANDÉ

CONCERNE : Résiliation de ma police d’assurance à l’échéance

Madame, Monsieur,

Conformément aux conditions générales de mon contrat et à la législation en vigueur, je vous informe que je renonce à la continuation du contrat susmentionné.
Respectant le préavis légal de 3 mois et un jour (le cachet de la poste faisant foi), la résiliation de mon contrat sera donc effective à la date du ____ / ___ / 2 0 __.

Je m'oppose par conséquent à toute forme de prolongation tacite de mon contrat. 

Si la date d'échéance n’était pas correcte, la résiliation serait alors effective à la première date d’échéance valable, que je vous demanderai de me préciser.
Je vous serais reconnaissant(e) d’accuser réception de la présente ainsi que de me faire parvenir l'attestation de sinistralité.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations.

Fait à __________________________, le __/ ___/ 2 0 __.

Signature
