Expéditeur 
Destinataire :

Nom, Prénom 
Plusimple / Medinat 

Adresse :
 2 Rue Grignan

Code Postal / Ville 
 13001 Marseille

N° du ou des contrat(s) :  

Objet : demande de résiliation (si envoi en courrier recommandé, préciser « Lettre Recommandée avec AR »
Date du jour......./........./.........

Monsieur le Directeur,

Je vous informe par la présente lettre recommandée que j'entends résilier mon contrat / mes contrats d'assurance, référencé(s) ci-dessus, à l'échéance du ou des contrat(s) soi en date du 31/12/2024 (Art. L113-12 du Code des Assurances).

Veuillez croire, Monsieur le directeur, à l'assurance de mes salutations distinguées.

Signature :

