[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Compagnie d'assurances]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 20/08/2025

Objet : Résiliation du contrat d'assurance invalidité-décés

Madame, Monsieur,

Le [date de souscription], j'ai souscrit auprés de votre Compagnie un contrat d'assurance invalidité-décés dont les
références sont les suivantes : [nom du contrat et numéro de votre police d'assurance].

Le contrat prévoyant une date d'échéance se situant le [date d'échéance] de chaque année, et la durée du préavis
étant de deux mois, je vous adresse la présente lettre recommandée dans les conditions prévues pour demander la
résiliation de ladite assurance.

Je vous prie de bien vouloir suspendre les prélévements automatiques sur mon compte bancaire [a la derniére
échéance de ce contrat / dés réception du présent courrier].

Je souhaite également que vous me fassiez parvenir une facture de cléture de compte ainsi qu'une confirmation écrite
de la résiliation.

En vous remerciant a I'avance de bien prendre note de ma résiliation, je vous prie d'agréer, Messieurs, I'expression de

mes salutations distinguées.

[Prénom][NOM]

Signature



