(Votre compagnie d'assurance)

M. (Prénom et Nom) (Adresse)
(Adresse) (CP) | (ville)
(CP) | (ville)

Lettre recommandée

(ville), le (date)

Objet : Demande de résiliation

Madame, Monsieur,

Je vous informe par la présente, de mon intention de résilier mon contrat d’assurance automobile
n° | (numero)

[ a sa date d’échéance annuelle, le (if/mm/aaaa)
[ a la suite de la vente ou de la donation de mon véhicule effectuée le (/mm/aaaa)

[0 & la suite d’'un changement de domicile en date du ((¥mm/aaaa) |
Cette résiliation prend effet 30 jours apres I'envoi de la présente.

[ a la suite de I'augmentation de ma cotisation (ou de ma franchise).
Cette résiliation prendra effet 30 jours aprés I'envoi de la présente (sauf avis contraire de votre part).

[ a la suite d’'un changement de situation ou de régime matrimonial, de changement de profession, de
la cessation définitive de mon activité professionnelle en date du |(i/mm/aaaa)
Cette résiliation prend effet 30 jours apres I'envoi de la présente.

Je vous remercie par ailleurs de bien vouloir m'adresser par retour du courrier un relevé
d’informations.

(Prénom) (NOM)

Annexe al'article A.121-1 Article 12 du code des assurances : « |'assureur délivre au souscripteur
un relevé d'informations a chaque échéance annuelle du contrat ou, a défaut, a la demande du
souscripteur ou lors de la résiliation du contrat par I'une des parties. »
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