Votre nom prénom
Adresse
Code poste et ville

EURODATACAR
15 ter rue des Jardins
59041 Lille Cedex

Lieu, le (date – max. 20 jour après la date du courrier reçu)


Objet : Dénonciation du contrat d’assurance n°

Bonjour,

Par la présente, je vous demande la résiliation immédiate de mon contrat d’assurance n°……, dont j’ai reçu l’avis d’échéance ci-joint.
Je ne réglerai donc pas la somme demandée, comme la loi m’y autorise.

Cordialement,



Votre nom prénom

