Docteur xxx YYYYY
adresse
code postal VILLE
Monsieur le Directeur
Société  Assurance

code postal VILLE
LR + AR

Référence police à résilier

n° 123456789

RCP + PJ

le (date du jour)
Monsieur le Directeur,
J’ai l’honneur de vous informer par la présente lettre recommandée que j’entends faire cesser les effets de la police d’assurance référencée ci-dessus, 

• A L’EXPIRATION DE LA PERIODE EN COURS, soit, sauf erreur de ma part, le………………………………

° conformément aux Conditions Générales et Particulières de la police,

° en application des articles L 113-12 à L 113-15 du Code des Assurances.
Par ailleurs je vous remercie de bien vouloir accuser réception de la présente, et vous prie de m’adresser par retour de courrier mes statistiques sinistres.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mes sentiments distingués.
Signature

Précédée de la mention

«Lu et approuvé » écrite de la main de l’assuré
