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Nom Prénom 

Adresse 

Code postal / Ville 

N° Tél 

N° Client ou N° de contrat 

 

Nom Prénom ou raison sociale du destinataire 

Adresse 

Code postal / Ville 

 

Fait à (Ville), le (Date). 

 

Objet : Résiliation d’un contrat d’assurance 

 

 

Madame, Monsieur,  

Par la présente, je vous informe de ma décision de mettre fin à mon contrat d’assurance que j’ai 

souscrit auprès de votre société. Il s’agit du contrat n°         

portant sur                      . 

Ce contrat a été souscrit auprès de vos services en date du                . 

Le contrat concerné par cette résiliation ayant été souscrit il y a plus d’un an, je vous demande de 

bien vouloir procéder à sa résiliation conformément aux conditions de résiliation mentionnées par 

l’article L. 113-15-12 du Code des assurances de la loi Hamon du 17 mars 2014.  

Je vous remercie par avant de bien vouloir accuser réception de ce courrier et de me faire parvenir la 

facture de clôture de mon contrat d’assurance, en me précisant la date effective de la résiliation. 

 

 Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées. 

 

A    , le    , 

 

 

SPB 
Service Résiliation SFR
76 095 LE HAVRE Cedex
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