Prénom, nom : ...............................                                                  
Adresse : ........................................
Code postal - Ville : ......................
Téléphone : ....................................
E-mail : ..........................................
                                                                              
                 
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

                                                                                                 A .…(ville).…, le .…..(date).…..


Objet : résiliation d’assurance habitation
Réf. : contrat n°………………..
P.J. : acte de vente 

[bookmark: _GoBack]   
Madame, Monsieur, 

Par la présente, je vous informe que je souhaite mettre un terme au contrat d’assurance habitation qui nous lie en raison de la vente de mon appartement situé au …(adresse complète)… et dont le transfert de propriété a eu lieu le …(date)…. 

Aussi, vous voudrez bien trouver ci-joint une copie de l'acte de vente qui atteste de ce fait.

Par ailleurs, je vous demanderais de bien vouloir m'adresser une confirmation de résiliation et de me reverser, conformément aux dispositions de l’article L 113.16 du Code des assurances, la portion de la prime pour la période restant à courir qui s'étale jusqu’à la date d’échéance annuelle du contrat. 

En vous remerciant par avance de faire le nécessaire, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.
                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                Signature : .........................................

