[Votre prénom et nom]
[rue et numéro]
[code postal et ville] 

[n° assuré]
Recommandé
[Nom de la société] 
[Adresse]
[code postal et ville] 

[Lieu], le 9 mars 2017
Résiliation de l’assurance complémentaire facultative
Madame, Monsieur,

Par la présente, je résilie les couvertures suivantes de l’assurance complémentaire facultative avec effet au [vérifier la date d'échance dans la police ou les conditions d'assurance et respectez le préavis].

	Nom de l’assurance complémentaire et n° police
	Résiliation au

	
	

	
	

	
	

	
	


Je vous remercie de donner suite à ma demande et vous prie de m’envoyer une confirmation.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes meilleures salutations.
[votre nom]
