
        DELA 

        Bld. Emile de Laveleye 191 

        4020 Liège 

        E-mail: annulation@dela.be 

 

Place :__________________   Date: _____________________  
     

Concerne: la résiliation de ma police d’assurance  

 

Cher DELA, 

Je vous informe par la présente que je souhaite résilier mon contrat d'assurance avec 
DELA. 

J'ai été informé que la résiliation anticipée de l'assurance obsèques est toujours 
financièrement désavantageuse. 

Mes coordonnées: 

Nom:   _____________________________________ 

Prénom:  _____________________________________ 

Adresse:  _____________________________________ 

Code postal:  _____________________________________ 

Commune:  _____________________________________ 

N° de police:  _____________________________________ 

Je déclare être le preneur d'assurance* de la police ci-dessus. 
*Seul le preneur d'assurance peut apporter une modification au contrat. 

Mon choix: (indiquer une option) 

 Je choisis de réduire complètement mon assurance. Je ne paierai alors plus 
de primes, mais je serai, si d’application, toujours assuré pour toutes les 
garanties jusqu'à une certaine date. Après cela, l'assurance prend fin. Je ne 
suis plus assuré à vie. 
 

 Je choisis de racheter mon assurance en totalité. Je peux, si d’application, me 
faire rembourser une partie des primes comme valeur de rachat, mais je ne 
suis alors plus assuré. 

Vous trouverez ci-joint une copie de ma carte d'identité (recto et verso).  

Meilleures salutations, 
(nom et prénom + signature du preneur d’assurance) 


