
 

 

 

Prénom Nom 
Adresse        Faite à (Ville), le (date).  
Code postal / Ville 
N° Tél :  

 Nom de votre assureur 
 Adresse  
 ( A l’attention du Gestionnaire du dossier) 
 Code postal / Ville 
 
 
LRAR n° : xx xxx xxx xxx 
Dossier réf :  
Objet : Résiliation de mon assurance responsabilité civile   
PJ Annexe : Exemple : (Copie bail )  
 
Madame, Monsieur,  
 
Par cette lettre je vous informe de ma volonté de résilier mon assurance responsabilité civile n° 
[Indiquez le n° de contrat] pour la raison suivante : 
[Sélectionnez la situation correspondante] 
 
- mon contrat arrive à échéance, je souhaite résilier dans le cadre des conditions générales de mon 
contrat,  
 
- l'augmentation de ma prime ne correspond pas au cadre légal,  
 
- vous n'avez pas revu à la baisse le montant de ma prime malgré mon courrier vous informant que le 
risque garanti était inférieur à ce qui avait été évoqué au moment de la signature. 
 
- les modifications apportées suite à mon changement de situation ne correspondent pas à mes 
attentes. 
 
Dans l'attente d'une réponse de votre part, je vous prie, Madame, Monsieur, d'agréer mes sincères 
salutations. 
 
 

Nom Prénom 
Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.dacodoc-services.com


 

 

Si vous rencontrez toutefois des difficultés, DAC’O’DOC est à votre disposition pour vous aider par 
téléphone au 01.78.45.29.93 ou par mail : contact@dacodoc-services.com  

https://dacodoc-services.com/nos-services/dacodoc-rendez-vous/
https://dacodoc-services.com/nos-services/dacodoc-rendez-vous/

