
COMMENT RÉSIL IER
VOTRE ASSURANCE ACTUELLE

Votre demande doit nous parvenir dans les meilleurs délais et au plus tard 15 jours avant votre échéance principale

DEMANDE DE RÉSILIATION ET DE RELEVÉ D’INFORMATIONS

NOM ......................................................................................................................................................................... PRÉNOM ...................................................................................................................................................

ADRESSE ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL VILLE ......................................................................................................................................................................................................................................

Monsieur le Directeur,

Par la présente lettre recommandée, je vous informe de mon intention de résilier mon contrat
d’assurance n° ................................................................................................

❑ À sa date d’échéance principale fixée au                                             conformément aux dispositions des
articles L113-12 ou L113-15-1 du code des assurances

❑ Suite à la vente ou la donation de mon véhicule intervenue le

❑ Suite à mon changement de domicile en date du
Cette résiliation prendra effet 30 jours après l’envoi de la présente.

❑ À la suite d’un changement de situation ou de régime matrimonial, de changement de profession, de la cessa-
tion définitive de mon activité ou de ma retraite professionnelle en date du
Cette résiliation prendra effet 30 jours après l’envoi de la présente.

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

Fait à .................................................................................................................................., le .......................................................................................

V O U S  P R É F É R E Z

nous confier cette démarche vous en charger

Complétez et signez la demande de résiliation ci-des-
sous, sans oublier d’inscrire au verso l’adresse de
votre assureur actuel.

Joignez cette lettre, sans la cacheter, à votre proposition
de contrat d’assurance signée et renvoyez-nous le tout
dans l’enveloppe prévue à cet effet sans affranchir.

Nous ferons suivre votre demande dans les délais, en pre-
nant à notre charge les frais d’envoi en recommandé.

Dans ce cas :

Complétez et signez la lettre de résiliation ci-jointe ;

Il vous suffit, ensuite, de l’adresser, en recommandé
avec AR à votre assureur actuel en respectant le délai
de préavis prévu.

(Reportez-vous au tableau des différents motifs de rési-
liation au verso).

✄

EXPÉDITEUR

Signature précédée de la mention “Lu et approuvé” Merci de complèter
l’adresse de votre
assureur au verso
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Voici les motifs qui vous permettent de résilier votre contrat d’assurance

MOTIF DE LA RÉSILIATION

L’échéance annuelle du contrat

Changement ou donation de votre véhicule

Changement de profession,
cessation d’activité ou retraite professionnelle

Changement de situation
ou de régime matrimonial

Changement de domicile

Au plus tard dans les 20 jours suivant 
la date d’envoi de l’avis d’échéance

Dès la vente ou la donation réalisée

Dans les 3 mois
suivant la date de l’événement

Dans les 3 mois
suivant la date de l’événement

Dans les 3 mois
suivant la date du déménagement

A la date d’échéance annuelle du contrat

Suspension à réception de la demande,
résiliation 10 jours plus tard

30 jours après la date d’envoi
de la lettre recommandée

30 jours après la date d’envoi
de la lettre recommandée

30 jours après la date d’envoi
de la lettre recommandée

DÉLAIS À RESPECTER DATE EFFECTIVE DE FIN DE CONTRAT

RECOMMANDÉ

Monsieur le Directeur de .......................................................................................................................................

Adresse ..........................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

Code postal Ville .......................................................................................................

✄


