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A I’Attention du
Service Client / Service Résiliations

DEMANDE DE RESILIATION

Madame, Monsieur,

Je vous demande par la présente de procéder a la résiliation de ce contrat et de bien
vouloir me faire parvenir, dans les meilleurs délais, mon Relevé d’Information comme
stipulé par I'Article 12 du Code des Assurances.

Comptant sur votre compréhension et votre diligence,

Sinceéres Salutations.
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