Votre n° de demande d’assurance (a compléter)

L'assurance de gagner

MANDAT DE RESILIATION
DE CONTRAT D’ASSURANCE

Conformément a l'article L113-15-2 du Code des assurances, AMV, votre nouvel assureur, doit effectuer pour votre

compte les formalités de résiliation de votre contrat auprés de votre assureur actuel.

Afin de nous permettre d’effectuer ces formalités, vous devez en avoir fait expressément la demande. Nous vous
remercions donc de compléter, signer et nous retourner ce document :

- soit par Internet depuis amv.fr -> Mon Espace AMV -> Vous venez de souscrire et souhaitez compléter votre dossier ?
- soit par courrier a : AMV - 33735 Bordeaux Cedex 9.
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Type de contrat (cocher et completer) :

MOTO AUTO MOTO DE AUTO DE CAMPING-CAR
COLLECTION COLLECTION
= T U= PSP PPN
1 oY 1= =S
1T 00 1= 14 g o ] £= 4 1o o TS
/I\
e =3
I L=
HABITATION
Code Postal ....cccccrvvcveeeenrvcieeennnnns Y21 ] =
Je, soussigné(e),
13\ o o N ==Y 3 Vo) o T
X e L= S
Code POStal ...t s R 1| =

confirme souhaiter souscrire un nouveau contrat d'assurance auprés de 'Equité/Generali Bike et autorise AMV a résilier
pour mon compte le contrat Cité Ci-desSSUS, SOUSCIIT GUIDIES TE ..ottt

conformément a l'article L113-15-2 du Code des assurances.

La résiliation prendra effet a I'expiration d’'un délai d’'un mois, suivant I'envoi par AMV de la notification de résiliation a mon

assureur actuel.
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