Nom Prénom
Adresse

Ville / code postale

Assurance-Mobile
Service résiliation
BP 80176

33706 MERIGNAC

Référence : (numéro de votre contrat d'assurance)

Objet : Résiliation de contrat d'assurance

Envoi recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur,

Je tiens par la présente a vous informer de ma volonté de mettre fin @ mon contrat de
d'assurance sous la référence de : ( numéro de votre contrat d'assurance)

En effet, (indiquez le motif de votre demande de résiliation en joignant les preuves
nécessaires) :

- Le contrat d'assurance qui nous lie arrive a I'échéance annuelle (précisez la date)

- Je souhaite résilier mon contrat dans le délai de rétractation de 14 jours conformément &
l'article L.112-9 du Code des assurances

- Je souhaite résilier mon contrat en raison de l'augmentation du tarif

- Je souhaite résilier mon contrat en raison d'un changement de situation de santé

- etc,.

Par conséquent, merci de bien vouloir procéder a la résiliation du contrat d'assurance
qui nous lie.

En cas de prise en compte tardive de la présente demande, je me réserve le droit de
saisir toute instance compétente.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Signature
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