
DEMANDE DE RÉSILIATION D’ASSURANCE

Madame, Monsieur,

Par la présente lettre recommandée, nous vous informons de notre souhait de résilier en application de 
l’article L113-12-2 du Code des assurances, le contrat suivant :

Référence du contrat : _________________________________________________________________________

Type de contrat : Assurance emprunteur

Motif de résiliation : ___________________________________________________________________________

Cette résiliation prendra effet le
À compter de cette date, le financement couvert par ce contrat sera assuré auprès d’AFI ESCA.

Vous trouverez ci-joint la décision d’acceptation formulée par _______________________________________ .

Nous vous remercions de bien vouloir nous confirmer la réalisation de l’opération et vous prions d’agréer, 
l’expression de nos salutations distinguées.

Le
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