Nom, prénom
Adresse
Téléphone

Nom de votre compagnie d'assurance
Adresse de l'assurance
Nom de l'assuré : ............

Objet : demande de résiliation de mon contrat d'assurance moto n°.......

Madame, Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir résilier des aujourd'hui le contrat d'assurance moto n° ....... que
j'ai souscrit chez vous il y a plus d'un an.

Je respecte ainsi la premiere année d'engagement, apres laquelle je dispose d'un droit de
résiliation a tout moment.

Je vous joins une copie de mon nouveau contrat d'assurance, et attends un relevé
d'information de votre part dans les 30 jours a compter de la réception de cette lettre.

Je vous remercie par avance, et vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, I'expression de
mes salutations respectueuses.

........ (lieu), le .... (date)

(signature)



