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Madame, Monsieur,

Nous avons accepté votre offre de prét du X XXX pour un emprunt d’un montant de >X<X>XX euros. A
cette occasion, vous nous avez proposé le contrat d’assurance groupe XX XX.

Par la présente, nous vous informons de notre volonté de procéder a la résiliation de ce contrat
d’assurance. Les conditions générales que vous nous avez remises lors de la souscription de notre prét
ne mentionnant pas de date d’échéance comme I’exige la réglementation, notre résiliation prendra
donc effet dans les deux mois qui suivront I’envoi de la présente.

Conscient de I’importance d’une couverture en cas de déces, invalidité et incapacité, a laquelle ne peut
se soustraire votre établissement, nous vous joignons la délégation de bénéfice de la Compagnie Nom
de la Compagnie d'assurance détaillant ces mémes garanties. La prise d’effet interviendra au
lendemain de la date de résiliation du contrat d’assurance groupe afin d’éviter toute interruption de
couverture.

Nous avons évidemment pris le soin d’étudier les garanties proposées par cette compagnie, avec le
concours de notre conseiller en assurances, et le niveau de protection est équivalent si ce n’est meilleur
que celui du contrat d’assurance groupe XXXX. En effet, entre autres motifs, nous souhaitons
bénéficier d’une indemnisation basée sur le remboursement de notre échéance de prét en cas
d’incapacité et invalidité et non étre limité au maintien de revenu.

Nous vous saurons gré d’accuser réception de notre demande de résiliation sous quinzaine et de
donner ordre a I’assureur de stopper tout prélevement passé le délai de préavis de deux mois.

En vous remerciant, Madame, Monsieur, de la bienveillante attention que vous vous voudrez bien

accorder a notre dossier, et souhaitant demeurer parmi vos fidéles clients, nous vous prions d’agréer
I’expression de nos sentiments respectueux.
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