
Souscripteur (nom et adresse)  

 

 

 

 

Référence du (des) contrat(s) 

n° 

n° 

 

Madame, Monsieur,  

Je vous remercie de résilier le (les) contrat(s) ci-dessus référencé(s) :  

 A la prochaine échéance annuelle, soit le :  
 

 En application de la Loi dite « Chatel » (article L. 113-15-1 du Code des Assurances), à la prochaine 
échéance annuelle, soit le :  
 

 Suite à la vente de mon bien survenue le :  
(joindre un justificatif) 
 

 A l’expiration du délai de préavis d’un mois, à dater de la réception de la présente notification, pour le motif 
suivant (joindre un justificatif) :  

 Changement de domicile  
 Changement de situation ou de régime matrimonial  
 Changement de profession  
 Retraite ou cessation définitive de l’activité professionnelle  

 
 A l’expiration du délai de préavis d’un mois, à dater de la réception de la présente notification, pour le motif 

suivant :  
 Diminution de mon risque et refus de votre part de réduire ma prime d’assurance en conséquence 

(article L.113-4 du Code des Assurances) 
 Majoration de ma prime d’assurance au-delà des conditions prévues par mon contrat (paragraphe 

13.2 des Conditions Générales)  
 Résiliation par l’assureur, après sinistre, d’un de mes contrats (article R113-10 du Code des 

Assurances) 
 

 Autre cas (précisez lequel et joindre tout justificatif que vous jugerez utile au traitement de votre demande) :  

 

Je vous remercie donc, de m’adresser à la réception de ce courrier, une confirmation de résiliation et le remboursement 
de l’éventuel trop-perçu.  

Dans cette attente, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.  

 

Fait à        Le  

 

Signature du souscripteur   
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