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Monsieur |8 Directeur,

Veulllez noter que par la présente lettre recommandée j'entends faire cesser les effets de la Police d'Assurance
dont les références sont portées cl-dessus,

1) _| En vertu de Ia loi n® 2005-67 du 28 Janvier 2005 dite “Loi Chatel”, en application de l'article L. 113-15-1
du Code des Assurances

(1) X A L'EXPIRATION DE LA PERIODE EN COURS € X 1 rahon J fo A [ oAt
- conformément aux conditions de la police
- en application des dispoaitions de I'artlcle L. 113-12 du Code des Assurances

(1) [ DANS UN DELAI D'UN MOIS & dater de la présente notification, en application de l'article L. 11316 du
Code des Assurances pour le motif sulvant :

- changement de domiclle

- changement de situation matrimaniale

= changement de régime matrimonial

- changement de profession

- retraite professionnelle

- censation définitive d'activité professionnelle.

(1 | A DATER DE CE JOUR, en application des dispositions de I'article L. 12110 du Code des Assurances,
étant devenu propridtalre des blens assurés par ;

- achat AL PYOITY QB divinivisidiosisamsigiiisisiansssnodsiisigaiianifittin

- succession

[ | Parsulte de I'augmentation de ma cotlsation. Cette résillation prendra effet 30 jours aprés 'envol de la présente,
CTa]| 4] - S IR AT T SRRy RN e

[ ] Par suite de votre refus de diminuer le montant de ma cotisation, blen qu'il y ait une diminution du risque
(article L. 113-4 du Code des Assurances),

Cette résillation prendra effet 30 jours aprés ['envol de.ja prégente, SOIt 18 ... { i L iiiiinisiies
OBSERVATIONS

(1) ] S'agissant d’un risque Automobile, veuillez m'adresser le relevé d'information prévu par |'article 12 de la
clause type bonus malus annexée & l'article A 121-1 du Code des Assurances.

(1)

Je vous serais obligé de bien vouloir prandre bonne note de ces déclarations et de m'en accuser réception,

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de mes santiments distingués,

Signalura
précedée des mots “Lu et approuve”
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Monsieur |8 Directeur,

Veulllez noter que par la présente letire recommandée j'entends faire cesser los effels de la Police d'Assurance
dont les références sont portées cl-dessus,

(1) | En vertu de la loi n° 2005-67 du 28 Janvier 2006 dite “Loi Chatel", en application de I'article L. 113-15-1
du Code des Assurances

(X ALEXPIRATION DE LA PERIODE ENCOURS € x ¢ iner 1o ctan 3 A a2 [ ot
= conformément aux conditions de la police
- en application des dispositions de I'artiole L. 11312 du Code des Assurances

(1) [ DANS UN DELAI D'UN MOIS & dater de la présente notification, en application de I'artlcla L. 11316 du
Code des Agsurances pour le motif sulvant :

- changement de domicile

- changement de situation matrimaniale

- changement de régime matrimonial

- changement de profession

- retralte professionnelle

- cessation définitive d'activité professionnelle,

(1) | A DATER DE CE JOUR, en application des dispositions de I'article L. 121-10 du Code des Assurances,
étant devenu propriétalre des blens assurds par |

- achat O TYORYYC U v inssoaiosnaosa oo N A AR b A AT AL N L
- succession

| | Parsulte de l'augmentation de ma cotisation. Cette résillation prendra effet 30 jours aprés I'envol de la présente,
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[_] Par suite de votre refus de diminuer le montant de ma cotisation, blen qu'il y ait une diminution du risque
(article L. 113-4 du Code des Assurances),

Cette résillation prendra effet 30 jours aprés I'envol de.ja prégente, soit le ............. - cibsisitin Dsiisindtbigs
OBSERVATIONS

(1) ] S'agiseant d'un risque Automobile, veuillez m'adresser le ralevé d'information prévu par |'article 12 de la
clause type bonus malus annexée a l'article A 121-1 du Code des Assurances.

(1

Ja vous serais obligé de bien vouloir prandre bonne nota de ces déclarations et de m'en accuser réception,
Veulllez agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de mes santiments distingués.
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