


, le ………………..



RECOMMANDE
Résiliation de la police d’assurance automobile Nr. ………………

Madame, Monsieur,

Je vous informe par la présente que je souhaite résilier mon contrat d’assurance automobile au……………………………
Motif de la résiliation

         Échéance de mon contrat
         Changement de prime

         Changement de détenteur

         Changement de véhicule

         Sinistre

Je vous remercie de prendre bonne note de ce qui précède et vous présente, Madame, Monsieur, mes meilleures salutations.


Prénom et nom du preneur / preneuse d’assurance

Signature du preneur / preneuse d’assurance

