
Nom, prénom 
Adresse 
Téléphone 

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

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

Madame, Monsieur, 

Ma situation ayant évolué, je vous prie de bien vouloir résilier le contrat d'assurance moto 
n°……. que j'ai souscrit chez vous le ……. (inscrire la date de signature du contrat).

En voici la raison (choisissez) :

• changement de domicile 
• changement de régime matrimonial 
• changement de situation matrimoniale 
• changement de profession 
• retraite professionnelle 
• cessation d'activité professionnelle 

Je vous joins la pièce justificative attestant de ce changement de situation, et attends un 
relevé d'information de votre part dans les 30 jours réglementaires qui suivent la réception 
de cette lettre

Veuillez recevoir, Madame, Monsieurs, l'expression de mes salutations distinguées.

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


