RESILIATION AUTRES MOTIFS

Expéditeur © ....cooviiiii

AdresSSe v Destinataire @ ......cooeviiiiiiii e,
................................................ Adresse Siége Social ...
CoNtrat N o e e e

Type d’'assurance : ...................

LETTRE RECOMMANDEE
AVEC ACCUSE DE RECEPTION

Monsieur le Directeur,

J'ai 'honneur de vous informer que par la présente lettre recommandée, j'entends faire cesser
les effets du contrat dont les références sont portées ci-dessus :

L] (1) DANS UN DELAI D'UN MOIS, a compter de la présente notification en application des dispositions de I'article
L.113-16 du code des Assurances, pour le motif suivant :

changement de domicile (2)
changement de régime matrimonial (2)
changement de situation matrimonial (2)
retraite professionnelle (2)

cessation définitive des activités professionnelles (2)

oodod

changement de profession (2)

L] (1) PAR SUITE DE L'AUGMENTATION DE VOTRE TARIF, DANS UN DELAI D E 30 JOURS a compter de ce
jour, soitle ........ [oiiin.. [oiiiii.

Je vous remercie de bien vouloir enregistrer ma résiliation a la prochaine échéance principale,
dans le cas ou les motifs évoqués ci-dessus ne soient pas recevable et de m’adresser dans
les plus brefs délais, une attestation de radiation, ainsi que résilier la télétransmission avec
mon régime obligatoire au lendemain de ma résiliation pour le(s) N°de ss suivant(s) :

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de mes salutations distinguées.



