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


[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                   
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

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



Objet : résiliation de mon contrat d’assurance
Réf. : ……..(numéro de contrat)……….


Madame, Monsieur,
Par la présente lettre recommandée, je vous informe que j'entends résilier mon contrat d’assurance responsabilité civile privée n°……(précisez)……. que j’ai souscrit le …(date)….
Aussi, conformément aux dispositions prévues par la loi Chatel du 3 janvier 2008, la résiliation prendra effet le  …(date)….
Vous remerciant par avance de bien vouloir accuser réception de la présente lettre et de m’adresser dans les meilleurs délais un relevé d’information, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                                                                                                      Signature : .........................................
                                                                                                                                    

