
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, 

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir résilier mon contrat d'assurance n° ………. qui 
arrive à échéance le ……….., et de me faire parvenir un relevé d'information dès réception 
de cette lettre.

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

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

(signature)


