[Nom de votre compagnie d’assurance mobile]
Service des résiliations

[Adresse de votre compagnie d’assurance mobile]
[Code Postal et Ville]

[Votre Prénom Nom]

[Votre adresse]

[Votre code postal et ville]
[Votre numéro de téléphone]

Motif : résiliation de ma police d’assurance mobile n°[XXXXXX]

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e), [Prénom Nom], né le [date de naissance] a [Lieu de naissance], désire
procéder par la présente a la résiliation de mon contrat d’assurance mobile n°[Numéro de
votre contrat] a partir du [Date de résiliation souhaitée].

Conformément aux conditions de résiliation mentionnées par l'article L.113-15-12 du Code

des assurances de la loi Hamon du 17 mars 2014, je vous prie de bien vouloir prendre acte
de cette décision, le contrat concerné par cette résiliation ayant été souscrit il y a plus d’un

an.

Je vous remercie de bien vouloir accuser réception de ma résiliation d’assurance mobile par
retour de courrier ou par email, et de bien vouloir cesser les prélévements sur mon compte
bancaire en date de la résiliation indiquée ci-dessus.

Dans l'attente de votre retour, veuillez agréer, [Madame, Monsieur], I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

[Votre signature]



