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MODÈLE DE LETTRE DE RENONCIATION  
VENTE À DISTANCE D’UN CONTRAT D’ASSURANCE 

Conformément aux dispositions du Code des assurances (art. L112-2-1), ayant adhéré au ou aux contrat(s) 

d’assurance proposé(s) par la Fédération Française d’ULM en utilisant uniquement des techniques de 

communication à distance (courrier, courriel, téléphone, fax, Internet), et à des fins qui n'entrent pas dans le 

cadre de mon activité commerciale ou professionnelle, je dispose de la faculté de renoncer à ce contrat par 
écrit pendant le délai de quatorze jours calendaires à compter du jour de la conclusion du contrat (date 
d’effet), sans avoir à justifier de motifs ni à supporter de pénalités. Dès lors que j’ai connaissance d’un sinistre 

mettant en jeu la garantie en objet, je ne peux plus exercer ce droit de renonciation. 

Pour exercer ce droit de renonciation, il me suffit d’adresser un écrit sur un support papier (courrier 
simple, lettre recommandée, …) ou sur un autre support durable (e-mail, …) rédigé sur le modèle ci-

dessous à l’adresse suivante : 

FFPLUM – 96 bis, rue Marc SANGNIER, 94704 MAISONS-ALFORT Cedex 

ou par e-mail à l'adresse suivante : ffplum@ffplum.org

Les garanties cessent à la date de réception de la lettre de renonciation, et les cotisations déjà versées me seront 

remboursées, à l’exception de celles correspondant à la période de garantie déjà écoulée. 

Si des prestations m’ont déjà été versées au titre de mon adhésion, je ne peux plus exercer mon droit à 

renonciation. 

LE DROIT À RENONCIATION NE PEUT ÊTRE INVOQUÉ PAR LES PERSONNES 
MORALES (par exemple : association loi 1901). 

LE DROIT À RENONCIATION NE CONCERNE QUE LES CONTRATS 
D’ASSURANCES ET NE CONCERNE EN AUCUN CAS LA LICENCE. SEULS VOUS 

SERONT REMBOURSÉS LES MONTANTS CORRESPONDANT À DES PRIMES 
D’ASSURANCE. 

Je soussigné(e) M  (nom, prénom) 

demeurant à  (adresse) 

déclare renoncer à ma souscription au(x) contrat(s) : 

�

�

�

�

�

Responsabilité Civile Aéronef (FR00017309AV24A)

Pour l’aéronef marque, modèle et identification à préciser ci-après : 

Responsabilité Civile Utilisateur (FR00017309AV24A)

Individuelle Accident Pilote (n°2220)

Individuelle Accident Passager (N°2220)

Casse Aéronef au repos (FRM0000001AV17A/AVI/FFPLUM2024)
Pour l’aéronef marque, modèle et identification à préciser ci-après : 

Fait à  le  

Signature : 
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