Vos coordonnées                                       



Adresse de la compagnie d’assurance


							Date


Objet : Remboursement de cotisations/primes d’assurance



Madame, Monsieur,

Le date, j’ai procédé à la résiliation de mon contrat d’assurance n° ___________. Ce contrat assurait (descriptif de l’objet du contrat – ex : automobile, habitation).


Cas n° 1 :

Malgré cette résiliation, je suis toujours prélevé(e) d’un montant de ______ € par mois.

Je vous demande donc de bien vouloir prendre en compte la résiliation du contrat au (préciser date).  



Cas n°2 :

Malgré cette résiliation, des prélèvements sont intervenus les mois de (à préciser) pour un montant de ______ €, soit la somme de totale de _______ €. 

Au regard de l’article L. 113-15-2 du Code des assurances, l’assuré étant tenu au paiement des primes ou cotisations jusqu’à la date de résiliation du contrat, je vous mets en demeure de rembourser les primes/cotisations perçues en trop, soit la somme totale de ______ €. 


Pour rappel, en l’absence de remboursement, les sommes dues sont productives d’intérêts au taux légal. 
[bookmark: _GoBack]
Je joins à ce courrier la demande de résiliation (et l’accusé de réception correspondant).

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée.


								Prénom NOM

Signature
