COMMENT RESILIER VOTRE CONTRAT ACTUEL

Adressez-nous la lettre ci-dessous apres I’avoir complétée et signée

#=7 Toutefois, s’il ne vous reste qu’un délai de 15 jours avant le commencement du préavis,
veuillez I'adresser directement a votre assureur actuel

O Vérifiez dans votre contrat le délai de préavis (en général 1 ou 2 mois)
® Complétez les rubriques ci-dessous et cochez les cases correspondantes

©® Envoyez ce courrier, sous enveloppe affranchie au tarif « lettre », a I’adresse suivante :

(e  AUTOFIRST ASSURANCES - Service Commercial
BP 150 62327 BOULOGNE SUR MER CEDEX

® Datez et signez, sans omettre d’inscrire la mention « Iu et approuvé »
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LETTRE RECOMMANDEE AVEC AVIS DE RECEPTION

Madame, Monsieur,

Par la présente lettre recommandée, je vous informe que j’entends résilier mon contrat d’assurance

O a I’échéance principale du contrat, soit le ....... / ...c... / eeeeeeen, @ Uexpiration de la période de
préavis.

O pour le motif suivant :

(O Changement de domicile

Y résiliation 1 mois a compter de la présente notification

O Changement de situation ou régime matrimonial
Y résiliation 1 mois a compter de la présente notification

(O Changement de profession, retraite ou cessation définitive d’activité professionnelle
Y résiliation 1 mois a compter de la présente notification

(O Augmentation de tarif

(3 le lendemain de envoi de cette lettre, conformément aux dispositions prévues par la Loi Chatel 7, et
au plus tot le jour de I’échéance principale de mon contrat.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations distinguées.
Y T A TSy A

Signature :
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

™ Conformément aux dispositions de la loi Chatel, la date limite de résiliation du contrat doit étre rappelée avec I'avis d'échéance annuelle.
Lorsque cet avis est adressé moins de 15 jours avant la date limite de résiliation (soit 15 jours avant le début du préavis), ou apres cette date limite,
lassuré doit étre informé qu’il dispose d’un délai de 20 jours a partir du moment ou l'assureur aura envoyé son avis d'échéance pour résilier sans
motif. La résiliation prend alors effet au plus tét le jour de |'échéance du contrat, ou le lendemain de ’envoi de la lettre recommandée si la date
d’échéance est dépassée.

En cas de non respect de ces dispositions, [’assuré peut mettre fin au contrat, sans pénalités, a tout moment a compter de la date d’échéance ; dés
lors, le contrat est résilié le lendemain de la date d’envoi du courrier recommandeé.




O Indiquez ci-dessous les nom et adresse de votre compagnie d’assurance actuelle, ainsi que vos
coordonnées complétes dans la partie « EXPEDITEUR ».

® Au dos, remplissez la lettre en suivant les instructions ; n’omettez pas d’indiquer votre numéro
de contrat.

® Transmettez-nous par pli normal ce document complété, accompagné de votre devis signé.
Nous nous chargerons, a réception, de 1’envoi en recommandé de votre courrier de résiliation.

® Renvoyez-nous le tout a : (8 AUTOFIRST ASSURANCES - Service Commercial
BP 150 62327 BOULOGNE SUR MER CEDEX

Rappel : s’il ne vous reste qu’un délai de 15 jours avant le commencement du préavis, veuillez |’adresser directement a votre
assureur actuel (hormis le devis qui devra nous étre retourné).

LETTRE RECOMMANDEE AVEC AVIS DE RECEPTION

NOM de 1a Compagnie d’ ASSUTAICE = ........ooiuuiiiinttiet e e e e e et e e aee e aaeeeaeaeens

A attention du SERVICE RESILIATION

A D RE S S E & o
CODE POSTAL : VILLE oo
EXPEDITEUR
NOM & oo PRENOM ¢ ..ottt
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