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Formulaire de renonciation au contrat d’assurance CARRE NEIGE 

Dans le cadre d’une souscription à distance 

 

Si vous souhaitez renoncer au contrat d’assurance CARRE NEIGE SAISON, merci de transmettre 
ce formulaire dument rempli et signé à l’adresse suivante et dans un délai de 14 jours à compter 
de la date de souscription :  
 

GBC Montagne –  
Service Gestion « Carré Neige »  

298 Avenue Maréchal Leclerc – CS 80023 
 73704 Bourg Saint-Maurice Cedex 

 
OU par mail à agigliotti@gbc-mountain.com  

 
 

Lieu de souscription / Station : .................................................................................  

Date de souscription : ................................................................................ 

Produit concerné (cocher la case concernée) :  

 CARRE NEIGE SAISON à 49 € / jour contrat CNS2500-2026 

 CARRE NEIGE NORDIQUE SAISON à 16 € / an  

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

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

Je soussigné Mme/Mr ……………………………….., exerce mon droit de renonciation prévu par l’article 
L. 112-2-10 du Code des assurances pour mon contrat d’assurance  <CNS2500> auquel j’ai adhéré le 
..…/……/…….. 
 

Date : .............................. 

Signature: 
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