Nom et adresse de I’ expéditeur

Référence:

Nom et adresse de la société ou de la mutuelle

RESILIATION

Monsieur le Directeur,

Ja I"honneur de vous informer que j’ entends résilier le contrat d' assurance référencé ci -
dessus aladate du :

q Cest adireal’ échéance du contrat

q Par suite de |’ augmentation de votre tarif. Sauf avis contraire de votre part, cette résiliation
prendra effet apres|’envoi de la présente |ettre.

q Par suite de la modification cochée ci-dessous pour laquelle vous trouverez ci joint
justification.

g CHANGEMENT DE DOMICILE
g CHANGEMENT DE SITUATION PROFESSIONNELLE
g CHANGEMENT DE SITUATION MATRIMONIALE

Voici manouvelle situation :

Signature et
Mention manuscrite « lu et approuve »



