Votre nom, prénom
Votre adresse postale
Votre numéro de téléphone
Votre adresse électronique




Fait à (votre ville), le (date)



Objet : Résiliation de mon contrat d’assurance à échéance annuelle
Numéro client : XXXXXXXXXXXXX 


Madame, Monsieur,
Je vous informe par la présente de ma décision de résilier mon contrat d’assurance n° (numéro de contrat), arrivé à échéance annuelle.
Conformément aux dispositions contractuelles et à l’article L113-12 du Code des assurances, je vous notifie cette résiliation en respectant le délai de préavis requis.
Je vous remercie de bien vouloir prendre en compte cette demande et de me confirmer par écrit la date de résiliation effective du contrat.
Je vous saurais gré également de procéder à l’arrêt des prélèvements à compter de cette date.
Dans l’attente de votre confirmation, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

Votre signature
