Lettre de résiliation
NOM :

PRENOM :
ADRESSE :
CP/VILLE :
NOM DE LA CIE D’ASSURANCE :







ADRESSE :








CP/VILLE







A                         , le

LRAR n° XXXXXXXXXXXXX

Objet : Résiliation 

POLICE N° :

NATURE DU CONTRAT :

Monsieur, Madame
Usant de la faculté accordée par les dispositions de ma police en référence, j’entends la résilier, de façon ferme et définitive, à sa prochaine échéance, sauf erreur, pour le 

Je vous serais obligé(e) de bien vouloir m’accuser réception de la présente lettre recommandée et vous prie de croire, Monsieur, Madame à l’expression de mes salutations distinguées.

Signature

