Prénom, Nom Place et Date
Adresse
NPA, Localité

Recommandé:

Nom de la société d’assurance
Adresse
NPA, Localité

Résiliation de I’'assurance-ménage
Police n°

] Assurance-responsabilité civile privée
[]Assurance de l'inventaire du ménage
[] Assurance de batiments

Madame, Monsieur,
Par la présente je résilie les produits d’assurance/polices susmentionnés au xx.xx.20xx.
Motif de la résiliation: [] Echéance du contrat

[] Cas de sinistre

[ ] Changement de main

[ 1 Adaptation de primes

[] Autres motifs

Je vous prie de bien vouloir me confirmer par écrit la résiliation et de me faire parvenir le
déroulement des sinistres des 5 derniéres années.

Je vous remercie de la couverture d’assurance que vous m’avez accordée.

Meilleures salutations

Prénom, Nom
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