
*Cochez la case correspondante au lieu/mode d’achat de votre assurance Assur’Glisse ou Assur’Green 
**Cochez la case – En cas de doute, vérifiez le nom et la référence produit auprès de votre station 

FORMULAIRE DE RENONCIATION AU CONTRAT ASSUR’GLISSE / ASSUR’GREEN 
EN CAS DE MULTI ASSURANCE 

 
 

 
Si vous souhaitez renoncer au contrat d’assurance Assur’Glisse,  merci de transmettre ce formulaire dument 
rempli et signé à l’adresse suivante : 
 

WTW Montagne / Gestion Assur’Glisse & Assur’Green 
3B, rue de l'Octant - BP 279 
38433 Echirolles Cedex 

 
Votre formulaire doit être accompagné d’un justificatif de garantie antérieure. 
 

 

Mode de souscription* : •  Billetterie (caisse physique) de remontées mécaniques 

 •  Borne / Distributeur de skipass 

 •  Site internet de station de ski 

 •  Site internet assuranceski.com 

 •  Site internet passemontagne.fr 

 •  Site internet SkiPower.ski 

 •  Autre (préciser) : .................................... 
 
Station concernée :  ................................................................................. 
 
Date de souscription : .................................................................................  
 

Produit concerné** : •  Assur’Glisse Pyrénées – 4615  

 •  Assur’Glisse – 4616 

 •  Assur’Glisse Saison Premium – 4621 

 •  Assur’Glisse Fond – 4600 

 •  Assur’Glisse Saison Fond – 4619 

 •  Assur’Green - 4602 

 •  Autre (préciser) : .................................... 

 

Nom(s) + Prénom(s) de l’Assuré : .................................................................................  

 

Adresse : .................................................................................   
 ................................................................................. 
 ................................................................................. 

 
Je vous notifie par la présente ma décision de renoncer au contrat d’Assurance Assur’Glisse souscrit en lieu et 
date précisés ci-dessus, au motif que je dispose d’une garantie couvrant déjà l’un des risques couverts par le 

contrat d’assurance précité.  
 

 
Date : ..............................  
 
Signature :  


