Lettre de resiliation d'une assurance deces

[Votre Prenom et Nom]
[Votre Adresse complete]
[Code Postal] [Ville]

N de contrat : [Reference]

A [Ville], le [Date]

[Nom de I'Assureur]
Service Resiliation
[Adresse]

[Code Postal] [Ville]

Objet : Resiliation de mon contrat d'assurance deces n [Reference]

Madame, Monsieur,

Par la presente, je vous notifie ma volonte de resilier mon contrat d'assurance deces n [Numero], souscrit
le [Date].

Cette resiliation prend effet a [I'echeance annuelle / compter de la reception du present courrier].
Je vous prie de me confirmer la date effective de resiliation.

Je vous prie d'agreer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguees.

[Signature]

[Prenom et Nom]

Notes importantes :

- Respectez le preavis contractuel.

- Envoyez en LRAR.
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