JEAN LE COURTIER                                                                                                   
Rue de l’Assurance, 1                                                                                       à la compagnie d’assurance 
9999 Ma Ville 
Tel.:                                                                                                             …………………………………..

Fax.:

E-mail:                                                                                                         …………………………………..

Fsma-nr.:

                                                                                                                     …………………………………..

Madame, Monsieur,

Concerne:    Type: ……………………………………………………………………………………………..


 Numéro de police: ………………………………                      Date d’échéance: ……………………………
Je vous prie de bien vouloir prendre note de la résiliation du contrat d’assurance mentionné ci-dessus ou tout contrat le remplaçant suite à l’augmentation de prime visée par l'article 12 de l'arrêté royal du 22 Février 1991, fixant les règles générales relatives au contrôle des entreprises d'assurance. 
Veuillez me confirmer la réception de cette lettre endéans les huit jours ou me communiquer vos éventuelles remarques, faute de quoi je considère que la résiliation est acceptée.
Veuillez agréer, Monsieur, Madame, l’expression de mes sentiments distingués.
Fait à……………………………………… le ………./………/……………….

Signature,

Nom/prénom: ………………………………………………………………………………………………..
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………

………………..……………………………………………………………………………………………….
Pour ordre de la compagnie d’'assurance                             ---------------------------------------------------








