
(A adresser en recommandé avec AR à l’assureur 2 mois avant l’échéance) 
 
NOM / PRENOM……………. 
Adresse……………………….. 
………………………………… 
Code postal / ville…………….. 
N° de contrat………. 
 

 
Nom de l’assureur 
Adresse 
Code postal/ville 

 
 
 
 

A…………………, le …/…/… 
 
 

Objet : résiliation contrat d’assurance  
 

 
Madame, Monsieur, 
 
 
Je vous informe par la présente de mon intention de résilier mon contrat 
d’assurance numéro …… souscrit auprès de votre compagnie, dont l’échéance est 
fixée au ../../.. 
 
Je vous prie de bien vouloir m’adresser le plus rapidement possible un avenant de 
résiliation. 
 
Dans l’attente de la prise en considération de ma demande, Veuillez agréer, 
Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués. 
 
Signature 
 
 
 


