
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 24/06/2026

Objet : Résiliation de mon contrat d'assurance automobile

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous demande de bien vouloir résilier mon contrat d'assurance automobile souscrit auprès de votre 

compagnie, dont les références figurent ci-dessous. Cette demande est ferme et définitive, et je vous remercie d'en 

accuser réception dès son traitement.

Je souhaite que cette résiliation prenne effet à la prochaine échéance annuelle, soit le [date d'échéance], 

conformément au préavis prévu par mon contrat. [Si votre contrat a plus d'un an, remplacez cette phrase par : Mon 

contrat ayant plus d'un an, je résilie à tout moment au titre de la loi Hamon, la résiliation prenant effet un mois après la 

réception de ce courrier.]

Pour vous permettre d'identifier précisément mon dossier et d'éviter toute confusion avec un autre contrat, je vous 

communique les informations suivantes. Numéro de client : [numéro de client]. Numéro de contrat : [numéro de 

contrat]. Véhicule assuré : [marque, modèle et numéro d'immatriculation]. Date de souscription : [date de souscription].

Je vous remercie de me confirmer cette résiliation par écrit et de me préciser la date exacte à laquelle elle prendra 

effet, afin que je puisse organiser la souscription d'un nouveau contrat sans interruption de garantie. Cette précision 

m'est indispensable pour rester couvert à tout instant.

Le cas échéant, je vous prie également de procéder au remboursement de la part de cotisation déjà réglée 

correspondant à la période non couverte, à l'adresse ou sur le compte que vous voudrez bien m'indiquer. Je vous 

demande de m'en communiquer le montant ainsi que le mode de versement retenu.

Dans l'attente de votre confirmation, je reste à votre disposition pour tout justificatif complémentaire que vous jugeriez 

utile au traitement de ma demande, et vous remercie par avance de la diligence que vous y apporterez.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


