Réinitialiser le formulaire

Expéditeur

Titre

Prénom Nom
Rue, Nr.

No Postal Lieu

RECOMMANDE
[Merci de choisir la compagnie d'assurance |

Si votre assurance ne devait pas figurer dans la
liste, merci de l'inscrire manuellement dans cette
case.

Résiliation du contrat: Police No ou plaque immatriculation

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe que je résilie mon contrat d‘assurance avec votre société
dans le délai imparti, c‘est-a-dire avec effet au: JJ.MM.AAAA

Motif de résiliation:
Expiration de la police

Enfin je vous saurais gré de bien vouloir me faire parvenir dans les prochains jour une
confirmation d‘annulation.

Je vous prie d‘agréer, Madame, Monsieur, mes salutations les meilleures.

Lieu, Date: Lieu, Date Signature:
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