Lettre de resiliation d'une assurance SFAM

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

N d'adherent : [Votre numero]

A [Ville], le [Date]

SFAM - Service Resiliation

[Adresse SFAM]

[Code Postal] [Ville]

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

Madame, Monsieur,

Par la presente lettre recommandee avec accuse de reception, je vous notifie ma volonte de resilier mon
contrat d'assurance n [Numero de contrat], souscrit le [Date de souscription].

Je vous demande de proceder a la resiliation effective de ce contrat dans les meilleurs delais et de cesser
tout prelevement sur mon compte bancaire.

Conformement a la reglementation en vigueur, je vous prie de me confirmer par ecrit la date de resiliation
effective et de proceder au remboursement de toute somme indument prelevee.

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

[Signature]

[Prenom et Nom]

Notes importantes :

- Envoyez imperativement en LRAR.

- Opposez-vous aux prelevements aupres de votre banque en parallele si necessaire.

www.gignac-notaires.fr | Ce document est un modele type a adapter a votre situation personnelle



