
Expéditeur:

Lieu, date Signature

RECOMMMANDÉ

Madame, Monsieur,

Par la présente, je résilie mon contrat d’assurance avec votre société en temps utile au:  

Motif de résiliation:   

Merci de me faire parvenir la confirmation de résiliation dans les prochains jours.

Meilleures salutations

Résiliation de police:   


	Adresse: Si votre assurance ne figure pas dans la liste, veuillez saisir manuellement son adresse dans ce champ.
	Réinitialiser le formulaire: 
	Civilité: Civilité
	Prénom, nom: Prénom, nom
	Rue, numéro: Rue, numéro
	NPA, localité: NPA, localité
	numéro de police ou plaque de contrôle: numéro de police ou plaque de contrôle
	date d’annulation: 19.11.2020
	motif de la résiliation: [Veuillez sélectionner un motif de résiliation]
	sélection d'assurance: [Veuillez sélectionner l’assurance]


