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Donne mandat au Cabinet Hervé CLAVEL, courtier d’assurances, pour agir en mon nom et pour mon

compte afin de résilier mon contrat d’assurance automobile N° : ...
Garantissant mon véhicule immatriculé ... Conclut auprés de la
SOCIBLE ...ttt ettt e st r s s e b e e e ene pour I'ensemble des risques qu’il
couvre.

Je reconnais par ailleurs donner mon accord pour souscrire un nouveau contrat auprées du Cabinet
Hervé CLAVEL.

Signature :

(précédée de la mention « bon pour mandat »)



