Nom et Prénom de l'assuré 
Ville, le jour mois année
Adresse ligne 1

Adresse ligne 2

Code postal Ville


Assureur


Adresse ligne 1


Adresse ligne 2

Code Postal Ville

Objet : Résiliation

Référence(s) du (des) contrat(s) : XXXXXX
Lettre recommandée avec A/R

Madame, Monsieur,

Je vous informe de ma volonté de résilier le(s) contrat(s) d'assurance dont la (les) référence(s) est (sont) mentionnée(s) ci-dessus, en application des dispositions de l’article L. 113-15-1 du Code des Assurances (ou Loi Châtel) et suite à l’absence d’information relative à la date limite d’exercice du droit à résiliation du contrat sur l'avis d'échéance que vous m'avez adressé.
Je vous demande de bien vouloir me restituer les sommes versées par avance et de me transmettre dans les meilleurs délais mon relevé d'information. 

Dans l'attente, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, à l'expression de mes salutations distinguées.

Signature
