
Raison sociale de votre société

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              Coordonnées de l'assureur

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 10/08/2026

Objet : Résiliation de notre contrat d'assurance professionnelle n° [numéro de police]

Madame, Monsieur,

Nos références : police n° [numéro de police], souscrite au nom de [dénomination sociale de l'entreprise], pour la 

garantie [nature du contrat : multirisque professionnelle, responsabilité civile, flotte automobile, locaux commerciaux].

Notre société a souscrit auprès de votre compagnie, le [date de souscription], le contrat d'assurance référencé 

ci-dessus, dont l'échéance annuelle est fixée au [date d'échéance]. Après avoir comparé les garanties en place avec 

les besoins actuels de notre activité, nous vous notifions par la présente notre décision de résilier ce contrat.

Cette résiliation intervient pour le motif suivant : [résiliation à l'échéance annuelle, dans le respect du préavis 

contractuel / cessation définitive de notre activité le [date] / dissolution de la société prononcée le [date], suivie de sa 

mise en liquidation / transfert de notre siège social à [nouvelle adresse] à compter du [date du transfert] / vente du bien 

assuré intervenue le [date de la vente]]. Le cas échéant, vous trouverez en pièce jointe la copie du justificatif 

correspondant [extrait Kbis à jour / attestation de radiation / acte de cession].

Nous respectons le préavis de [durée du préavis] prévu aux conditions générales du contrat ; la résiliation prendra 

donc effet le [date d'effet]. Nous vous demandons en conséquence de cesser tout prélèvement de cotisation au-delà 

de cette date.

Le risque assuré ayant disparu avant le terme du contrat, nous vous remercions de nous rembourser la fraction de 

prime correspondant à la période non couverte, calculée au prorata temporis, par virement sur le compte de la société 

dont vous trouverez le relevé d'identité bancaire ci-joint.

Nous vous prions de bien vouloir nous adresser, par retour de courrier, un accusé de réception confirmant la prise en 

compte de cette résiliation, sa date d'effet ainsi que, le cas échéant, le montant du remboursement. Sans réponse de 

votre part sous [quinze jours], nous relancerons votre service résiliation par écrit avant de saisir, s'il y a lieu, le 

médiateur désigné dans les conditions générales du contrat.

Dans cette attente, nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos salutations distinguées.

                                                                                                              Raison sociale de votre société

                                                                                                              Signature


