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Annexe 2 - Avis de résiliation de mandat 
par le sinistré  
Date
Par courrier recommandé ou

Par courrier certifié

Nom de l’expert en sinistre
Nom du cabinet
Coordonnées du cabinet
Objet : Fin de mandat -  Nom du sinistré 
                                            Coordonnées du sinistré
                                            Sinistre du date
Police d’assurance : no de police
Madame, Monsieur,

Je vous avise que je mets fin au mandat que je vous avais confié en date du date du mandat à titre d’expert en sinistre relativement au sinistre du date du sinistre et à ma réclamation auprès de nom de l’assureur.
Par conséquent, vous n’êtes plus autorisé(e) à agir en mon nom auprès de quiconque relativement à la réclamation.

Formule de politesse
Signature du sinistré 
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EXPERTS EN SINISTRE























Voici une proposition de texte que nous vous invitons à récupérer (copier/coller) et à adapter selon les besoins. �Les passages surlignés en gris doivent être personnalisés.





















