
 

 

       Société d’assurance ……………………... 

       …………………………………………… 

LETTRE A/R      … … … … …   …………………………. 

 

Monsieur, Madame, 

Je soussigné.. ……………………………………………….....………………………………  
 
domicilié.. à …………………………………………………………………………………... 
 
déclare user de la faculté prévue à l'article L. 132-5-1 du Code des assurances et  
 
renoncer au contrat ……………………………..…..……. n°………...……………. que j'ai  
 
souscrit auprès de votre compagnie en date du …….. /…….. /…………. 

 
Mon versement a été effectué le …….. /…….. /…………. (mode de paiement : …………..  
 
……………..……………… références : ……………………………………………………). 

En conséquence, je vous prie de bien vouloir me rembourser la somme que je vous ai 
 
versée dans les 30 jours suivant réception de ma lettre. 

 
Veuillez agréer, Monsieur, Madame, l'expression de mes sentiments distingués. 

Fait à ……………………….………….. le …….. /…….. /…………. 
Signature 
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