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

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


[bookmark: _GoBack]Objet : résiliation de mon contrat d’assurance habitation
Réf. : ……....(n° police)………
P.J. : ...........(document justificatif)............


Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe que conformément aux dispositions de l’article L113-16 du Code des assurances, je souhaite mettre un terme au contrat n°………... que j’ai souscrit auprès de votre société le …(date)….

En effet, ma situation a changé depuis le ...(date)…, car je ...(précisez)…. 

Vous trouverez joint à cette lettre le …(type de document)… qui justifie cet état de fait.

En conséquence, je vous demanderais de bien vouloir résilier mon contrat et de me rembourser le trop-perçu pour la période du ...(date du changement de situation)… au …(date de fin de l’échéance annuelle).…

En vous remerciant par avance de me faire parvenir rapidement un relevé d’information, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.
                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                 Signature : ........................................
