Références : ____________________
Nom :  _________________________
Prénom : _______________________
Adresse : _______________________
_______________________________
Contrat N° : _____________________
COURRIER RECOMMANDÉ

CONCERNE : Résiliation de ma police d’assurance suite à modification du risque assuré.
Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe qu’à défaut d’avoir pu trouver un terrain d’entente suite à mes diverses prises de contact avec vos services, concernant les récentes modifications à mon contrat, je souhaite le résilier tel que la législation me le permet.
Cocher ce qui convient : 

· Ces modifications auraient très légitimement dû engendrer une baisse significative du niveau de ma prime compte tenu de l’importante diminution du risque encouru. Or, cela n’a pas été le cas et je ne puis l’accepter.
· Ma prime d’assurance a augmenté dans des proportions trop conséquentes au vu de l’aggravation du risque encouru et je ne puis supporter un tel coût.

La résiliation de mon contrat prendra effet un mois et un jour après la date d’envoi de cette lettre de résiliation (le cachet de la poste faisant foi) et celle-ci sera par conséquent effective à la date du _ _ / _ / 2 0 _ _.
Je vous serais reconnaissant de m’accuser réception et me faire parvenir l'attestation de sinistralité dans les 15 jours de la présente. 
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations.

Fait à __________________________, le _ _ / _ / 2 0 _ _.

Signature 
