
RésiliaƟon police  

Madame, Monsieur 

Je vous prie de bien vouloir acter la résiliaƟon du contrat d’assurance menƟonné ci-dessus ou de tout 
autre contrat le remplaçant conformément à l’arƟcle 85/1 §2 de la loi du 4 avril 2014 relaƟve aux 
assurances. 

La résiliaƟon prend effet à l'expiraƟon d'un délai de deux mois à compter du lendemain de la 
significaƟon du présent renon. 

Veuillez me confirmer la récepƟon de ceƩe demande de résiliaƟon et me communiquer vos 
remarques éventuelles endéans les huit jours. Passé ce délai, je considère que la résiliaƟon est 
acceptée. 

Veuillez agréer, Monsieur, Madame, l’expression de mes senƟments disƟngués. 

Fait à Bruxelles(Laken) le ___/ _____/ ____ 

 

Signature, 

 

 

 

 

 A la compagnie d’assurance 

----------------------------------- 

----------------------------------- 

----------------------------------- 

 
 

Pour le compte de la compagnie d'assurance 
AXA Belgium NV 
 

 

 

Numéro de police Echéance principale Type Bruxelles (Laken) 

_____________ ___/___ Tourisme et Affaires, usage mixte __/ ____ / ___ 

NOM, PRENOM ET ADRESSE


