
Prénom et Nom

Adresse
CP Ville
Téléphone

Référence client : ___________
Numéro de contrat : ___________
Fait à ___________, le __/__/__

À l’attention de
___________

Assureur
Adresse
CP Ville

Objet : Résiliation à échéance d’un contrat d’assurance décès

Madame, Monsieur,

Je vous écris afin de résilier mon contrat d’assurance décès n°__________ à sa date
d’échéance prévue le __/__/__, dans le cadre de la loi n° 2005-67 du 28 janvier 2005, dite
loi Châtel.

Je vous remercie de me faire parvenir un avenant de résiliation, m’indiquant la prise en
compte de ma demande.

Dans l’attente de votre retour, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes
salutations distinguées.

Signature


