
Avertissement juridique
· Conservez une copie de votre lettre et de la quittance postale de votre envoi recommandé, pour vos dossiers.
· Veuillez noter que le contenu de ce document ainsi que les modèles fournis constituent une information juridique générale. Ils ne remplacent en aucun cas une consultation juridique personnalisée. La Mobilière et Protekta déclinent toute responsabilité quant au contenu de cette publication.

Informations juridiques complémentaires et solutions d’assurance adaptées :

Le guide juridique de la Mobilière 
Protection juridique pour particuliers
Calculateur de prime pour la protection juridique

Une entreprise de la Mobilière

[image: ]
Modèle-type de l’assurance de protection juridique privée Protekta 
Vous trouverez un modèle-type à la page suivante. Les champs surlignés en gris doivent être adaptés à votre situation spécifique.

Important : La page 1 sert uniquement d'information. Elle ne doit pas être imprimée ni utilisée. Vous pouvez simplement la supprimer.

D'autres questions sur la résiliation de l'assurance complémentaire?
Consultez notre guide juridique: Résiliation LAMal: Comment bien le faire 




[Adresse de l’expéditeur]


Recommandé
[Adresse de la société d’assurance]


[bookmark: AS_Datumszeile][Lieu], 30. juin 2025

Résiliation assurance complémentaire, police no ______________________

Madame, Monsieur,

Par la présente, je résilie les couvertures indiquées ci-dessous de l’assurance complémentaire facultative. 
	Nom de l’assurance complémentaire
	Résiliation au

	[Votre assurance complémentaire]
	[Date de résiliation souhaitée]

	[Votre assurance complémentaire]
	[Date de résiliation souhaitée]

	[Votre assurance complémentaire]
	[Date de résiliation souhaitée]



Motif de la résiliation
□	Sinistre
□	Augmentation de prime
□	Modification des conditions d’assurance
□	Départ à l’étranger (disparition du risque)

Je vous remercie de verser mes avoirs en primes sur le compte indiqué ci-dessous et de m’envoyer une confirmation écrite de la résiliation.

No IBAN					__________________________________
No de compte bancaire ou compte postal	__________________________________
Nom et adresse de la banque			__________________________________
Titulaire du compte				__________________________________
Vous trouverez en annexe la confirmation d’admission de la nouvelle assurance complémentaire.

Cordiales salutations,

[Signature]
[Prénom et nom de famille]
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