
Krankenkassen-Zusatzversicherung

Expéditeur 

Adresse de l’assureur

Résiliation d’un contrat d’assurance 

Bonjour, 

Par la présente, je résilie mon 

avec le numéro d’assuré / de police

dans le respect des délais avec effet au :

Motif de résiliation : 

Je vous prie de bien vouloir me confirmer par écrit la prise en compte de ma demande. 

Merci et meilleures salutations,

Signature

alina.meister
Line


	Text6: 
	Text7: JJ.MM.AAAA
	Text8: p. ex. augmentation de prime
	Text10: Prénom + nom
	Text11: Lieu, date
	Dropdown12: [assurance auto]
	Text13: Prénom + nom
	Text14: Rue + numéro
	Text15: NPA + localité
	Text16: Nom de l’assureur
	Text17: Rue + numéro
	Text18: Case postale (le cas échéant)
	Text19: NPA + localité


