Nom (& completer)

Prénom (& completer)

Adresse postale (& completer)
N° de contrat (& completer)
N° d'assure(e) (o completer)

Compagnie d'assurance (& completer)
Adresse postale (& completer)

A Gille & completer), le (date & compléeter)

Obijet : resiliation du contrat de prevoyance n° (& completer)

Je soussigne(e) M/Mme Nom Prénom (a compléeter) vous informe par la
oréesente de ma volonté de résilier mon contrat de prévoyance n°(a
completer)a sa date d'eché¢ance.

Je vous informe dans le delai legal de 2 mois avant la date d'échéance
du contrat, conformement aux dispositions de l'article L113-12 du Code
des Assurances.

Je vous remercie par avance de bien vouloir m'adresser une confirmation
de votre prise en compte de ma demande de resiliation & compter du (&
compléter).

Bien cordialement,
Nom (& completer)

Prénom (& completer)
Signature (& completer)



