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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 deffectuer ces formalités, vous devez en avoir fait expressément la demande. Nous vous
remercions donc de compléter, signer et nous retourner ce document a : AMV - 33735 Bordeaux Cedex 9.
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confirme souhaiter souscrire un nouveau contrat d’assurance auprés de 'Equité/Generali Belgium et autorise AMV a résilier
pour mon compte le contrat Cité Ci-desSUS, SOUSCIIT QUIDIES A& ...ttt

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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(précédée de la mention «Lu et approuvé»)



