

Date de la poste

Lettre recommandée

DEMANDE DE RESILIATION

Monsieur,

Vous voudrez bien noter la demande de résiliation à son échéance annuelle principale, soit le (jour/mois)  _ _  / _ _ ,   pour augmentation de prime.

· Contrat : Multirisque Pro N°……………………………………..

· Autre : ……………………..…………………………………………
Société / Raison sociale : ……………………..…………………………………………

Représenté par : M…………………………………………………………………………..

Adresse ……………………..…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Avec nos meilleures salutations.


Adresse de votre assureur actuel :


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Signature de l’assuré :








