M XXXXXXX
203 votre rue
CP Ville

Assurance
Service résiliation
Adresse

Cp Ville

Ville, le 24 novembre 2003

Objet : Résiliation du contrat d’assurance (auto, moto, habitation...)
Numéro de contrat :  XOXOXXXXXXX
Lettre Recommandée avec Accusés Réception

Madame, Monsieur,

Je vous informe que par la présente lettre recommandée, de mon souhait de cesser les effets du(des)
contrat(s) d'assurances dont les références sont portées ci-dessus:

A l'expiration de la période en cours, soit, sauf erreur, pourle ..............
- Conformément aux conditions tant générales que particuliéres du(des) contrat(s)
- En application des dispositions de I'Article L113-12 du Code des Assurances

ou

Dans un délai d'un mois, a dater de la présente notification en application des dispositions de I'Article
L113-16 du Code des Assurances, pour le motif suivant:

- Changement de domicile

- Changement de régime matrimonial

- Changement de situation matrimoniale
- Changement de profession

- Retraite professionnelle

- Cessation d'activité professionnelle

ou

A dater de ce jour, conformément aux dispositions de I'Article L121-10 du Code des Assurances étant
devenu propriétaire par achat ou succession des biens.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en I'expression de mes sincéres salutations.



