[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Compagnie d'assurances]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 09/09/2026

Objet : Résiliation de mon contrat d'assurance invalidité-décés

Madame, Monsieur,

J'ai souscrit auprés de votre compagnie, le [date de souscription], un contrat d'assurance invalidité-décés enregistré
sous la référence [nom du contrat et numéro de police]. Les cotisations sont prélevées sur le compte bancaire [IBAN
ou numéro de compte].

Par la présente, je vous demande de bien vouloir résilier ce contrat. L'échéance annuelle étant fixée au [date
d'échéance] et le préavis applicable étant de deux mois, je formule cette demande dans les délais prévus par l'article L
113-12 du Code des assurances.

A toutes fins utiles, je précise que je conserve une couverture invalidité-décés au moins équivalente, de sorte que
cette résiliation ne crée aucune rupture de garantie. Si mon contrat a plus d'un an, je vous prie de I'examiner
également au titre de la résiliation infra-annuelle, dont I'effet intervient un mois aprés réception de la présente.

Je vous demande de suspendre tout prélevement automatique lié a ce contrat [a compter de la date d'effet de la
résiliation / dés réception du présent courrier] et de me rembourser, le cas échéant, la fraction de cotisation déja réglée
et non courue.

Je vous saurais gré de me confirmer par écrit la prise en compte de cette résiliation, sa date d'effet exacte, et de
m'adresser un décompte de cléture du contrat. Cette confirmation me permettra de mettre a jour mes justificatifs
auprés des organismes concernés.

Pour information, ce courrier vous est adressé en lettre recommandée avec accusé de réception ; j'en conserve copie
ainsi que le récépissé de dépdt comme preuve de la date d'envoi et du respect du préavis.

Dans l'attente de votre confirmation, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations

distinguées.

[Prénom][NOM]

Signature



