
LETTRE	DE	RENOM	POUR	AUGMENTATION	TARIFAIRE	
	

		
Nom-Prenom	:	………………….	
Adresse	:	………………………….	
Mail	:	……………………………….	
Téléphone	:	………………………	
	

Nom	de	la	compagnie	:	…………………	
Adresse	:	…………………	

	
OBJET	:	RESILISATION	ASSURANCE	HABITATION	POUR	AUGEMENTATION	TARIFAIRE	
	

MES	REFERENCES	:	
Référence	de	mon	contrat	:		
Echéance	annuelle	de	mon	contrat	
Type	de	contrat	:	
	
Madame,	Monsieur,	
	
Par	la	présente,	je	vous	informe	que	je	souhaite	résilier	mon	contrat	d’assurance	habitation	dont		
la	 référence	 ci-dessus,	 suite	 à	 la	 modification	 tarifaire	 qui	 est	 d’application	 sur	 mon	 contrat,	
conformément	à	la	législation	en	vigueur.	
	
La	résiliation	de	mon	contrat	d’assurance	habitation	sera	effective,	au	plus	tôt,	à	 la	plus	proche	
date	 d’échéance	 annuelle	 de	 mon	 contrat.	 Je	 m'oppose	 par	 conséquent	 à	 toute	 forme	 de	
prolongation	 tacite	 de	mon	 contrat.	 Si	 la	 date	 d'échéance	 reprise	 ci-dessus	 était	 incorrecte,	 la	
résiliation	sera	effective	à	 la	première	date	d’échéance	valable	que	 je	vous	demanderais	de	me	
communiquer.	
	
Je	vous	demande	expressément	de	me	confirmer	la	résiliation	de	mon	contrat	d’assurance	ou	de	
me	 faire	 parvenir	 vos	 remarques	 endéans	 les	 15	 jours.	 Veuillez	 également	 me	 faire	 parvenir	
l'attestation	de	sinistralité	de	mon	contrat	selon	les	délais	requis.	
	

Je	vous	prie	d’agréer	mes	respectueuses	salutations.	
		
		
Fait	à	………….	le	../	…/….	
	

Signature	:	
	

	


