Mes coordonnées

Nom

Prénom

Adresse L et e e
CP ville L et e

Mes Références
N° de contrat : ....ccceevervnennene
Date échéance principale : ....cccveveeeinrivecce e

Adresse de votre compagnie d’assurance

A e Le e
LETTRE RECOMMANDEE AVEC ACCUSE RECEPTION
Objet : résiliation contrat d’assurance N° ........cceceeveeeveeecre e,
Réf de la nature du contrat : Responsabilité Civile Professionnelle (RCP) .......cccoeeeveveieercecrecnnne.

Madame, Monsieur,

Je vous informe par la présente lettre recommandée avec accusé de réception que je souhaite résilier mon
contrat d’assurance référencé ci-dessus a I'échéance, soit au ....ccccovvveevvvveevisecevvennene

Conformément aux dispositions de I'article L 113-12 du Code des Assurances, je prends soin de vous notifier
ma demande dans les délais impartis.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



