Expéditeur:
Adresse d'expéditeur

Exp.: Adresse d'expéditeur

RECOMMANDE
Adresse de destinataire

Date

Résiliation de I’'assurance véhicule automobile — N° de police. N° de police

Madame, Monsieur,

Par la présente, je souhaite résilier la police d’assurance susmentionnée dans le respect
du préavis réglementaire au

Date de résiliation

Je vous prie de bien vouloir me faire parvenir une confirmation écrite et vous remercie pour
la couverture d’assurance octroyée.

Avec mes meilleures salutations
Lieu Date

Prénom / Nom

Retour
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