
RECOMMANDÉ / E-MAIL 
 

 
A la direction de la compagnie 

 

       ……………………………………….. 

       ……………………………………….. 

       ……………………………………….. 

 
 
Concerne :  
 
Branche : 
Police N° : 
 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
Par la présente, je vous informe que je souhaite résilier mon contrat d’assurance dont référence en 
rubrique, à sa prochaine date d’échéance annuelle, conformément aux conditions générales de mon 
contrat et à la législation en vigueur. 
 
Par conséquent Je m'oppose à toute forme de reconduction tacite de mon contrat. Si la date d'échéance 
reprise ci-dessus était incorrecte, la résiliation sera effective à la première date d’échéance valable que je 
vous demanderais de me communiquer. 
 
Je vous demande expressément de me confirmer la résiliation de mon contrat d’assurance, ou de me faire 
parvenir vos remarques endéans les 15 jours. 
 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments les meilleurs. 
 
Nom et adresse du preneur d’assurance : 
 
 
 
 
 
 
Renon envoyé au profit de la compagnie : 
 
Date d’effet : 
 
 
 
Fait à 
Le  
 
 
Signature, 
 


