[Prénom, Nom de l'expéditeur
Adresse
Code postal Ville
Tél
Mail]

[Nom de l’assurance
Prénom Nom
Adresse 
Code postal Ville
Mail ]

A [lieu], le [date]
   
  
OBJET : Changement de situation / Régime matrimonial 
Madame, Monsieur, 
J’ai souscrit auprès de votre organisme une assurance [type d’assurance] suivant numéro de contrat référencé [n° de contrat]. 
Le [date de changement de régime matrimonial], j’ai fait procéder à la modification de mon régime matrimonial, pour passer de [régime matrimonial précédent], au [nouveau régime matrimonial]. 

Ce changement de situation personnelle modifie le risque garanti pour les raisons suivantes [détailler pourquoi le risque garanti est modifié], de sorte que je sollicite, par la présente, la résiliation de mon assurance. 
Je vous remercie de bien vouloir me tenir informé[e] des suites réservées à ma demande. 

Vous en souhaitant bonne réception, veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

[Prénom Nom
Signature] 
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