DEMANDE DE RESILIATION
CONTRAT D’ASSURANCE CHEVAL ASSUR

NOom et Prénom de PasSUIE & | oo

Numéro de contrat ; oo ..

[ | Résiliation a la date d’échéance anniversaire du 1¢" Janvier
(en respectant un préavis de 2 mois)

| Au titre de la loi chatel
(résiliation @ envoyer dans les 20 jours suivants la réception de I'avis d’échéance. Ce délai de
dénonciation court & partir de la date figurant sur le cachet de la poste)

Suite a vente/cession/donation
(en fournissant le justificatif approprié)

Autre motif, précisez :
(en fournissant le justificatif approprié)

Signature de l'assuré :
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