
 
 
 

 

Nom Prénom ____________________ 
Adresse ________________________ 
Code Postal Ville _________________ 
Contrat n° ______________________ 

        DSS FINANCES 

        119 Bd Sadi Carnot 

        06110 LE CANNET 

 

 

 

LETTRE DE RENONCIATION 
 

 

 

 
 
 
 
 
Monsieur le Directeur,  
 
Je vous confirme par la présente renoncer à mon adhésion au contrat d’assurance ………………… 
référencé ci-dessus, conformément à l’article L.112-2-1 du Code des Assurances sur le droit de 

renonciation. 

J’ai adhéré à distance à cette garantie le…………………………………. 
 
Je reconnais être informé : 
 

• Que la renonciation sera effective au plus tôt à la réception de ce document signé (le cachet 
de la poste faisant foi), 

• Que les cotisations déjà versées vous seront remboursées dans un délai de 30 jours. 
 

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées. 
 
 
 
Date et Signature 

Le contrat qui vous est proposé a été fait dans le cadre d’une vente à distance au sens de l’article 

L112-2-1 du Code des Assurances. Vous pouvez exercer votre droit de renonciation pendant 14 
jours à compter de la date d’adhésion. 
 
Remplissez la lettre et adressez-la par lettre recommandée avec accusé de réception à : 
DSS FINANCES, 119 Bd Sadi Carnot – 06110 LE CANNET 

 


