3.5   Vous demandez à l’assureur la résiliation de votre police d’assurance

Nom, prénom

Adresse

Vos réf. : (Numéro de police d’assurance)
Nom de l’assurance

Adresse

LR/AR 
à (Ville), le (date)

Objet : Résiliation d’assurance


(Madame ou Monsieur) le directeur,
Conformément à l’article L. 113-16 du code des assurances, je résilie, à partir du (date), ma police d’assurance no (numéro de police), souscrite le (date).

Cette demande de résiliation a pour cause (motif admis par la loi).

Vous trouverez ci-joint, une pièce justificative de cet événement.

Veuillez agréer (formule de politesse).
Signature
P.J. : (Pièce justificative de l’événement).

