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Comment utiliser ce guide

Ce document regroupe les 6 modéles de lettre de résiliation d'assurance les plus utilisés en France en
2026, classés par motif [égal. Chaque modele est prét a copier — il vous suffit de remplacer les champs
entre crochets [comme ceci] par vos informations personnelles.

Rappel important : depuis la loi Hamon (2015), si vous changez de contrat d'assurance auto ou
habitation de plus de 12 mois, votre nouvel assureur peut s'occuper de toute la résiliation a votre
place. Vous n'avez alors rien a écrire ni a envoyer. Chez Integra, nous prenons cette procédure
entierement en charge pour nos nouveaux clients.

Sommaire des modeles

Modele  Motif Délai
1 Loi Hamon (contrat > 12 mois) 30 jours
2 Vente du véhicule Le lendemain
3 Déménagement 1 mois
4 Changement situation familiale 1 mois
5] Echéance annuelle 2 mois avant
6 Augmentation de prime injustifiée 30 jours
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Modele 1 — Reésiliation loi Hamon (contrat
de plus de 12 mois)

A utiliser si votre contrat d'assurance auto, moto ou habitation a plus de 12 mois d'ancienneté.
Aucun motif a fournir, aucun frais a payer. Prise d'effet : 30 jours aprés réception.

[ Prénom NOM

[ Adresse]

[ Code postal Ville]
[Email] —[ Tél éphone]

[ Nom de | "' assureur]
[ Adresse du si ége social ]

[Ville], le [date]

Ghjet : Résiliation du contrat d'assurance n° [nunéro] —Loi Hanon
Lettre recommandée avec accusé de réception

Madanme, Monsi eur

En application de |"article L113-15-2 du Code des assurances (I oi

n° 2014-344 du 17 mars 2014 dite | oi Hanobn), je vous notifie par |la
présente la résiliation de nmon contrat d'assurance [auto / habitation
/ autre] n° [numéro], souscrit le [date de souscription] auprés de
votre conpagni e.

Je sollicite une prise d' effet de la résiliation a |'expiration du
délai |égal de 30 jours a conpter de |la réception de ce courrier

Je vous renercie de bien vouloir ne faire parvenir |'attestation de
résiliation ainsi que | e renmboursenent des cotisations payées
d' avance au prorata tenporis, conforménent a |'article L113-15-2

Je vous prie d' agréer, Madame, Monsieur, |'expression de nes
sal utations distinguées.

[ Si gnat ure]
[ Prénom NOM
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Modele 2 — Reésiliation pour vente du
véhicule

A utiliser dés que vous avez cédé votre véhicule. Joignez impérativement une copie du
certificat de cession.

Gohjet : Résiliation du contrat d'assurance auto n° [ nunéro]
suite a la vente du véhicul e
Lettre recommandée avec accusé de réception

Madanme, Monsi eur

J'ai cédé non véhicule [marque, nodéle, inmatriculation] le [date de
cession], come en atteste la copie du certificat de cession jointe
a ce courrier.

Confornménment a |'article L121-11 du Code des assurances, je vous
demande la résiliation de non contrat d' assurance n° [nunméro] a
conpter du lendemain de |a cession, soit |le [date + 1 jour].

Je vous renercie de procéder au renboursenent des cotisations
versées pour |a période postérieure a |la cession, au prorata
tenporis.

Pi éce jointe : certificat de cession du véhicule

[ Si gnat ure]
[ Prénom NOM
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Modele 3 — Reésiliation pour
déménagement

Le déménagement modifie les conditions du risque. Joignez un justificatif de nouvelle adresse
(quittance, facture).

Gohjet : Résiliation du contrat d'assurance n° [ nungro]
pour changenment de donmicile
Lettre recommandée avec accusé de réception

Madanme, Monsi eur

Je vous infornme de non dénménagenent intervenu le [date], de non
anci enne adresse au [nouvel | e adresse conpl ete].

Ce changenent de domicile nodifie substantiellenent |es conditions
de risque du contrat d'assurance n° [numéro] souscrit aupreés de
votre conpagnie. Confornénent a |'article L113-16 du Code des
assurances, je vous dermande la résiliation de ce contrat avec prise
d effet 1 nmois aprés |la réception de ce courrier

Vous trouverez ci-joint le justificatif de ma nouvelle adresse
(facture de gaz, électricité ou quittance de |oyer).

[ Si gnat ure]
[ Prénom NOM
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Modele 4 — Résiliation pour changement
de situation familiale

Mariage, divorce, PACS, décés du conjoint : tous motifs Iégaux reconnus. Joignez le justificatif
correspondant.

Gohjet : Résiliation du contrat d'assurance n° [ nungro]
pour changenent de situation famliale
Lettre recommandée avec accusé de réception

Madanme, Monsi eur

Je vous informe d un changenent de nma situation famliale intervenu
le [date] : [mariage / divorce / PACS / décés du conjoint / autre].
Ce changenent nodifie substantiellenment |les conditions du risque
assur é

Confornménment a |'article L113-16 du Code des assurances, je sollicite
la résiliation de non contrat d'assurance n° [nunéro] avec prise
d effet 1 nmois aprés |la réception de ce courrier

Vous trouverez ci-joint le justificatif de ma nouvelle situation
[acte de mariage / jugenent de divorce / etc.].

[ Si gnat ure]
[ Prénom NOM
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Modele 5 — Résiliation a I'échéance
annuelle (contrat de moins de 1 an)

Pour les contrats de moins de 12 mois, ou la loi Hamon ne s'applique pas. Respectez le
préavis de 2 mois avant I'échéance.

Gohjet : Résiliation du contrat d'assurance n° [ nungro]
a | ' échéance annuelle
Lettre recommandée avec accusé de réception

Madanme, Monsi eur

Je vous informe par |a présente de nm décision de ne pas renouvel er
non contrat d'assurance n° [nunéro] a sa date d' échéance annuell e,
soit le [date d' échéance].

Confornménment a |'article L113-12 du Code des assurances, je respecte
|l e préavis de 2 nois et vous denande de bien voul oir prendre acte
de cette résiliation

[ Si gnat ure]
[ Prénom NOM
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Modele 6 — Reésiliation pour augmentation
de prime injustifiée

Si votre assureur augmente votre prime sans modification des garanties, vous pouvez résilier
sous 30 jours a compter de la réception de 'avis d'échéance.

Gohjet : Résiliation du contrat d'assurance n° [ nungro]
suite a augnentation de prine
Lettre recommandée avec accusé de réception

Madanme, Monsi eur

J'ai bien recu votre avis d' échéance daté du [date] ninfornant
d' une augnentation de prinme de [nontant / pourcentage] par rapport
a |'exercice précédent, sans nodification des garanties souscrites

Confornménment a |'article L113-4 du Code des assurances, je vous
notifie nmon refus d' accepter cette augnentation et denmande |a
résiliation de nmon contrat n° [numéro] avec prise d' effet a la date
d' échéance, soit le [date].

[ Si gnat ure]

[ Prénom NOM
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Laissez Integra s'occuper de votre
resiliation

Vous voulez simplement changer d'assurance sans écrire quoi que ce soit ? C'est exactement
pour ¢a gue nous existons.

Comment ca marche chez Integra

1. Vous nous contactez (téléphone, email ou formulaire en ligne)

2. Nous analysons votre profil en 15 minutes maximum

3. Nous comparons 12+ assureurs partenaires et vous envoyons les 3 meilleures offres

4. Vous choisissez celle qui vous convient, vous signez en ligne

5. Nous nous occupons gratuitement de la résiliation de votre ancien contrat via la loi Hamon —
vous n'avez rien d'autre a faire

Pourquoi passer par un courtier indépendant

* Nous comparons 12 compagnies au lieu d'une seule

« Nos tarifs négociés sont 15 a 40 % moins chers en moyenne que les devis en direct
* Nous vous défendons en cas de sinistre (pas l'assureur)

* Le service est gratuit pour vous — nous sommes rémunérés par l'assureur

« Inscription ORIAS n° 25 002 890, sous supervision ACPR

Devis gratuit et sans engagement

contact@integracc.fr - 01 87 66 39 42
integracc.fr

Integra Assurance — Courtier ORIAS n° 25 002 890 — integracc.fr — © 2026
Page 9



