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

                                                                                                                                   
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

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



Objet : résiliation de mon contrat d’assurance
Numéro IMEI : ...................................
Numéro assuré : ..................................

[bookmark: _GoBack] 

Madame, Monsieur,

J’ai souscrit en date du ...(précisez)… un contrat d’assurance Lifeline dont vous trouverez les références ci-dessus afin de couvrir mon téléphone portable/Smartphone ...(précisez la marque et le modèle)….

Or, je vous informe que je souhaite y mettre un terme le ...(précisez)…, soit à sa date anniversaire. 

J’ai bien pris connaissance de vos conditions générales de vente. Aussi, veuillez noter que je respecte le délai de 2 mois de préavis minimum qui m’est imposé.
 
En vous remerciant par avance de bien vouloir m'accuser réception de la présente, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’expression de mes salutations distinguées.
                                                                                                                                                                                                   Signature : .........................................
