Références : ___________________

Nom : ________________________

Prénom : _______________________

Adresse : _______________________

_______________________________

Contrat N° : 
COURRIER RECOMMANDÉ
Concerne : résiliation/rétractation de mon contrat d’assurance 
Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe que je souhaite résilier mon contrat d’assurance à sa date de prise d’effet.  

La date à laquelle est censé débuter le contrat est le ___/____/20___ .

(Cochez la case qui convient) 

· Compte tenu que je dispose d’un délai légal de 14 jours pour me rétracter, à partir de la date de signature de la demande de contrat.
· Compte tenu que ce courrier vous parvient plus de 3 mois et un jour avant la date de prise d’effet du contrat, et compte tenu qu’il y a un délai supérieur à un an entre la date de signature du contrat et la date de prise d’effet du contrat. 

Je m'oppose par conséquent à ce que mon contrat d’assurance débute auprès de votre compagnie. 
Je vous serais reconnaissant d’accuser réception de la présente.

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

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

Signature
