Nom - Prénom
Adresse

Code postal - Ville
Référence du contrat

FaitaYYY,le YY/YY/YYYY

Objet : Résiliation de mon contrat d’assurance dépendance (a échéance annuelle)

Madame, Monsieur,

J’ai souscrit un contrat d’assurance dépendance « Nom du contrat » aupres de votre
entreprise. Par la présente lettre, je viens vous soumettre mon désir de le résilier a I’échéance

annuelle yy/yy/yyyy.

En vue de me conformer au texte de mon contrat, j’ai initi¢ la transmission de cette lettre deux
mois avant mon échéance. Mon recours devrait pouvoir étre pris en compte, puisque par cet
acte je me conforme a I’article L113-12 du Code des Assurances.

A cet effet, veuillez m’adresser une attestation de résiliation.

Veuillez, Madame, Monsieur, recevoir mes salutations les plus sinceéres.

Nom-Prénom

Signature



