
Lettre de résiliation d'un contrat d'assurance 

Sujet : Résiliation de  Avec le numéro de contrat 

Cher Monsieur, chère Madame, 

Par la présente, je résilie mon contrat d'assurance dont les détails figurent ci-dessous à la 

prochaine date d'échéance possible, dans le respect du délai de préavis légal. 

Compagnie d'assurance 

Numéro de contrat 

Date 

Nom du preneur d'assurance 

Adresse complète 

Adresse électronique 

Numéro de téléphone 

Numéro de compte bancaire 

pour un éventuel remboursement d'une 
partie de la prime 

Je vous prie de bien vouloir m'envoyer une confirmation de réception de cette résiliation dans un 
délai de 14 jours. À l'expiration de ce délai, je considérerai la résiliation comme acceptée. 

Merci d'avance, 

Cordialement 

Votre signature 
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