ASSUREUR

depuls 1877

Cabinet d’ Assurances Thérond

MANDAT DE RESILIATION
DE CONTRAT D’ASSURANCE

Conformément a l'article L 113-15-2 alinéa 4 du Code des assurances, Cabinet Assurances Thérond votre nouvel assureur

va effectuer pour votre compte les formalités de résiliation de votre contrat auprés de votre assureur actuel.

Afin de nous permettre d'effectuer ces formalités, vous devez en avoir fait expressément la demande. Merci de
compléter, signer et nous retourner ce document :

- par mail a I'adresse contact@assurances-therrond.fr
- ou par courrier a Assurances Thérond BP3 — 46130 Bretenoux

Je, soussigné(e),
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Donne mon accord pour souscrire un nouveau contrat auprés d’Axa IARD et autorise le Cabinet d’Assurances Thérond
a agir en mon nom et pour mon compte afin de résilier mon contrat d’assurance ci-dessous souscrit auprés de :

Nom de votre assureur [ agent [ courtier aCtUel ...............ccooiiiiiiiiii e
AIESSE........ee e e e h e e e b e r e h e e r e nae e eaee s
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NOde contrat s .....oooveiieeieee et

Typede Contrat: (O vEHICULE DE COLLECTION O AUTO O camMPINGcAR O QuaD
(Cocher et compléter)

Garantissant mon VEhIcule immatricUlE : ....... oo e

Marque & MO :...........oo e
O HABITATION  @QIE55€. ..ttt ettt e e et et et et e et et et e e e ee e et et e e e eee et et et e eeeeee et eeaeeeeann
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Conformément a I'article L113-15-2 du Code des assurances alinéa 4 et pour I'ensemble des risques qu'il couvre.

Je donne mon accord pour qu'Axa IARD demande a ladite Société que le relevé d'informations lui soit directement
transmis.

La résiliation prendra effet a I'expiration d'un délai d'un mois, suivant I'envoi par Cabinet d’Assurances Thérond de la
notification de résiliation a mon assureur actuel.

Le o Signature
(précédée de la mention «bon pour mandat»)

Cabinet Assurances Thérond est un nom commercial de Courtage Assurances Transeuropéen SAS (ci-aprés dénommé C.A.T) Siége social : Espace Elysée 128 rue la Boétie 75008 PARIS
- Courtier en assurances RCS PARIS 350894846 exergant sous le controle de I’Autorité de Contrdle Prudentiel et Résolution (ACPR), 61 rue Taitbout 75009 PARIS. Etablissement principal
679 Avenue Général De Gaulle 46400 ST CERE N° ORIAS 07001752 (www.orias.fr) Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financiére conformes aux articles L512-6 et L512-7
du code des assurances. Conformément a la loi sur 'intermédiation en assurances, la liste de nos compagnies partenaires est disponible sur simple demande. Axa IARD donne mandat
a C.A.T d’opérer en son nom et pour son compte les formalités de résiliation des contrats pour I'ensemble des risques qu'ils couvrent, conformément a I'article L 113-15-2 alinéa 4 du
Code des assurances. Dans ce cadre, C.A.T est habilité a recueillir le mandat et accord de souscription ci-dessus. .



