
.......................................... , .......... / .......... / 20….. 
 
 
 
 
 

RECOMMANDEE 
 
 

A la direction de la compagnie 

............................................................................. 
 

............................................................................. 
 

............................................................................. 
 
 
 

Madame, 
Monsieur, 

 
 

Par la présente, je vous informe que je résilie ma police auprès de votre compagnie d'assurances pour la 
prochaine date d'échéance. 
 
Sauf erreur de ma part, cette police porte le numéro suivant et vient à échéance à la date ci-après : 

 
Votre numéro de police : ……………………………………  
Date d'expiration probable de la police : …………………………… 
 
A la suite de la modification des conditions et/ou le tarif, j'utilise le droit de résiliation légal conformément à 
la législation relative à l'assurance. 
 
Pourriez-vous me confirmer la résiliation ainsi que son effet ? 
En l'absence de réponse dans les huit jours, je considérai que vous acceptez ma résiliation. 
 
Bien à vous 

 
 
 
 

 
(signature du preneur d’assurance) 

 
 

Nom ……………………………………. 

Rue et numéro ……………………………………. 

Code postal et commune ……………………………………. 


