
 
 

INSURED Services 
Courtier gestionnaire  

�

INSURED Services | SAS au capital de 300 000 € | RCS Toulouse 793 993 890 | 12 rue Saint Antoine du T 31000 Toulouse | Tél. 05 61 00 12 65 | Fax 05 61 00 12 68�
Courtier gestionnaire en assurance sous le contrôle de l'Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR) sise au 4 place de Budapest CS 92459, 75436 Paris Cedex 09�

Service réclamations : 12 rue Saint Antoine du T31000 Toulouse, reclamation@insured.fr, 05 61 00 12 64 | www.insured.fr�
 Organisme certifié URS ISO 9001 | N° ORIAS 14 000 256 ww.orias.fr�

�

MANDAT DE RESILIATION LOI HAMON 
 

INFORMATIONS SUR LE CONTRAT A RESILIER  
 
Numéro du contrat à résilier :  ........................................................................................................  
 
Le contrat a plus d'un an :      � Oui � Non (résiliation loi Hamon impossible) 
 
Type de contrat :   
 
� Assurance habitation Propriétaire Non Occupant        � Assurance habitation Copropriétaire Non Occupant  
 
Nom de la Société d’assurance  
Adresse :  ..................................................................................................................................  
Code postal :  ...........................................................  
Ville :  ......................................................................  
 
 
MANDAT  
 
Par le présent document, conformément à l’article L113-15-2 du Code des assurances, vous donnez mandat à 
INSURED SERVICES pour agir en votre nom et pour votre compte afin de résilier votre contrat d’assurance 
référencé ci-dessus et pour souscrire un nouveau contrat en remplacement du contrat résilié. 
 
 
INFORMATIONS SUR LA SOUSCRIPTION  
 
Votre nom :  ..............................................................  
Prénom :  ..................................................................  
Adresse :  .................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................  
Code postal :  ...........................................................  
Ville :  ......................................................................  
Email :  .......................................................................................................................................  
Tél. :  ..........................................................................................................................................  
 
Le bien à assurer : Type de bien :  � Appartement  � Maison  
Adresse :  ....................................................................................................................................  
Code postal :  .............................................................  
Ville :  ........................................................................  
 
 
Fait à  ..............................................   Signature précédée de « Bon pour mandat » 
Le  ...................................................   
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