( Reculer le Formulaire )

Expéditeur

En-téte
Prénom Nom
Rue No.
NPA Lieu

Recommandé

Compagnie d'assurances
Rue No.
NPA Lieu

Résiliation de contrat Numéro de police ou plaque de contrdle

Madame, Monsieur

Par la présente je résilie mon contrat d'assurance apres de votre société dans les
délais fixes au JJ.MM.AAAA

Motif de la résiliation: Veuillez sélectionner un motif de résiliation

Veuillez m'adresser votre confirmation de résiliation dans les prochains jours.

Avec mes cordiales salutations.

Lieu, date Signature
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