
Prénom nom ...................................................................
Nº d’assuré .....................................................................
Nº de contrat...............................................................................
Adresse postale.........................................................................

Compagnie d’assurance ..............................................
Adresse postale .........................................................

Ville .......................... , le ......../......../.................

Objet : Résiliation du contrat d'assurance habitation nº : ...............

Madame, Monsieur.

Je vous informe par la présente de mon souhait de résilier mon contrat d’assurance
habitation …………………………………...   concernant mon logement situé à
…………………………………….

Conformément aux dispositions de l’article L. 113-15-2 du Code des assurances, cette
résiliation s’effectue sans faire ni pénalités, et sans qu’il soit nécessaire pour moi d’invoquer
un quelconque motif. Cette résiliation sera effective un mois après la réception de cette lettre
par vos soins, c'est-à-dire la date de notification de l’accusé de réception par mes soins.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Prénom Nom

Signature


