Expéditeur :

Nom/Prénom

Adresse Destinataire :

Adres.se 2 Société

CP/Ville Adresse

Pays Adresse 2
CP/Ville
Pays

LETTRE RECOMMANDEE AVEC A.R.

Résiliation contrat d‘assurance

Références du contrat : N° Client :

Date d'échéance :

Madame, Monsieur,

Conformément au Code des Assurances, je vous informe par cette lettre, que j'entends faire cesser les effets du contrat
référencé ci-dessus, couvrant mon navire :

Nom du navire Immatriculation

Marque/Modéle du navire

A l'expiration de la période en cours, (articles L1 13-12 a LI 13-15 du Code des Assurances) ou a défaut la
date la plus proche (dans ce cas-la, merci de me confirmer la date de résiliation retenue).

A l'expiration de la période en cours et conformément aux dispositions de la loi Chatel résiliation dans les 20
jours suivant l'envoi de l'avis d‘échéance (art.L |'13-15-1 du Code des assurances).

Suite @ mon refus de la nouvelle prime d'assurance du contrat proposée, consécutivement au changement
d'usage ou zone de navigation du risque, la résiliation prendra effet 30 jours aprés I'envoi de la présente (article
L113-4 2éme alinéa du Code des assurances).

Suite a votre refus de diminuer le montant de ma cotisation, consécutivement a une diminution du risque, la
résiliation prenant 30 jours apres I'envoi de la présente (article L1 13-4 4eme alinéa du Code des assurances).

Suite de I'augmentation de votre tarif, cette résiliation prendra effet 30 jours aprés I'envoi de la présente.

Autre Motif (2 préciser) :

Je vous remercie de me rembourser, le cas échéant, la portion de cotisation correspondant a la période postérieure a la
date d'effet de la résiliation.

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

A le / / Signature

MEU / FR 20008 0120
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