Prénom NOM
adresse




Nom de la Compagnie d’assurance
Date 
Contrat n°…
Madame, Monsieur,
Veuillez prendre acte de la résiliation de mon contrat d’assurance cité en référence à compter du (date échéance du contrat).
En vous priant de m’accuser réception de la présente décision, veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes cordiales salutations.

