
Prénom nom 

Adresse 

Code postal / Ville 

N° Téléphone 

MMA Assurances 

Numéro et rue 

Code postal Ville 

 

  Fait à (Ville), le (date) 

 

 
Objet : résiliation de contrat d'assurance automobile suite à un vol 

Numéro de contrat : (précisez) 

 

 

 
Madame, Monsieur, 

 

Je soussigné(e) (votre prénom et nom), titulaire du contrat d’assurance automobile n° (spécifiez), vous informe 

par la présente de ma décision de résilier ce contrat suite au vol de mon véhicule. 

 

En effet, mon véhicule (marque et modèle), immatriculé (précisez), a été volé le (date). Une déclaration de vol a 

été effectuée auprès des services de police le (date), dont vous trouverez une copie ci-joint. 

 

Conformément aux conditions générales de mon contrat, je vous demande de bien vouloir procéder à la 

résiliation de celui-ci à compter de la date du vol. 

 

Aussi, je vous saurais gré de me faire parvenir dans les meilleurs délais une confirmation écrite de cette 

résiliation ainsi que le remboursement de la portion de prime correspondant à la période postérieure à la date 

de résiliation. 

 

Restant à votre disposition pour vous fournir tout document complémentaire nécessaire au traitement de ma 

demande, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées. 

 

                                                                                                                                                                                           
Signature 


