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Monsieur ie Directeur,

J'ai 'honneur de vous informer par la présente lettre recommandée que J'entends faire cesser les sffets du contrat d’assurance
° ! t: : : S . ; N
n M— cowveant: (), Q- A e awtuq CUWPO(M. e ALLIAN Z

Cm A 'expiration de la période en cours, soit, sauf erreur, le 0’1 ! /L% ] 0. (article L 113-12 du Code des assurances).

D Suite au transfert de propriété (héritage, succession...) du bien assuré consécutif au décés de I'assuré, la résiliation prenant
effet le {article L 121-10 du Code des assurances).

L—_| Suite a la résiliation pour vous du contrat n° souscrit auprés de votre Compagnie, la
résiliation prend effet un mois & compter de la présente notification (article R 113-10 2*™ alinéa du Code des assurances).
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L_i Suite a Paugmentation de ma cotisation d’assurance, la résiliation prenant effet le

D Suite & votre refus de diminuer le montant de ma cotisation, consécutivement & une diminution du risque, la résiliation
prenant effet le (article L 113-4 4*alinéa du Code des assurances).

D Pour le motif suivant (article L 113-16 du Code des assurances), la résiliation prenant effet un mois aprés réception de
la présente nofification qui vous est adressée avec demande d'avis de réception :

O Changement de domicile [ Changement de situation mattimoniale
0 Changement de profession 3 Retraite professionnelle
[0 Changement de régime matrimonial [3 Cessation d'activité professionnelle

D Autre risque :

Par ailleurs, je vous remercie de bien vouloir accuser réception de la présente et vous prie de :

CXJ me rembourser la portion de cotisation correspondant 2 la période postérieure 4 la date d'effet de 1a résifiation.

Fait @m \\\ QLCJ — . SIGNATURE (orécédée de la mention "lu et approuve’)
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22/12/2020 Editez un RIB - Crédit Agricole de Champagne-Bourgogne

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires pour domicilier
des virements ou des prélévements sur votre compte

X
ey
Toute une banque
pour vous

CR CHAMPAGNE BOURGOGNE 22/12/2020
CAE VITI BEAUNE 00254
Tel. 0380222137 Fax. 0380249517

Intitulé du compte DOMAINE A.F.GROS
LA GARELLE

5 GRANDE RUE

21630 POMMARD

Domiciliation

Code banque Code guichet Numéro de compte CléRIB

11006 21004 06442340001 75

IBAN FR76 1100 6210 0406 4423 4000 175
Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT AGRIFRPP810

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires pour domicilier
des virements ou des prélévements sur votre compte

X
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Toute une bongue
pour vous

CR CHAMPAGNE BOURGOGNE 22/12/2020
CAE VITI BEAUNE 00254
Tel. 0380222137 Fax. 0380249517

Intitulé du compte DOMAINE A.F.GROS
LA GARELLE

5 GRANDE RUE

21630 POMMARD

Domiciliation

Code banque Code guichet Numéro de compte CléRIB

11006 21004 06442340001 75

IBAN FR76 1100 6210 0406 4423 4000 175
Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT AGRIFRPP810

https://www.credit-agricole fr/ca-cb/entreprise/operations/operations-courantes/editer-rib.postredirect.ntml#Vediter-rib



