
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 24/08/2026

Objet : Demande de résiliation de mon contrat d'assurance SFAM (Indexia) [Numéro de contrat]

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous demande de procéder à la résiliation du contrat d'assurance que j'ai souscrit auprès de votre 

société SFAM (Indexia), portant le numéro [Numéro de contrat] au nom de [Vos nom et prénom]. Cette décision est 

ferme et je vous remercie de la prendre en compte dès réception de ce courrier.

Je sollicite que cette résiliation prenne effet le [Date souhaitée de résiliation]. Mon contrat ayant dépassé sa première 

année d'engagement, je me prévaux de la faculté de résiliation à tout moment prévue par la loi Hamon, sans frais ni 

pénalité. Si un préavis contractuel s'applique encore, je vous prie d'en tenir compte et de me confirmer par écrit la date 

exacte de fin de couverture.

Je vous demande expressément de cesser tout prélèvement automatique sur mon compte bancaire à compter de la 

date d'effet de cette résiliation. Je vous saurai gré de me rembourser, le cas échéant, toute somme prélevée au-delà 

de cette date, ainsi que tout montant qui aurait été débité sans fondement contractuel clair de ma part.

Je vous remercie de m'adresser une confirmation écrite de la prise en compte de cette résiliation, mentionnant la date 

d'effet retenue et le solde éventuel de mon compte. Je reste à votre disposition pour vous transmettre toute pièce 

justificative que vous estimeriez nécessaire au traitement de ma demande.

À défaut de réponse de votre part dans un délai de [Nombre] jours, ou en cas de poursuite des prélèvements, je me 

réserve le droit de saisir le médiateur de l'assurance, de signaler ce litige aux autorités compétentes et de faire 

opposition directement auprès de ma banque. Je préfère néanmoins que ce dossier se règle simplement et 

rapidement entre nous.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


