[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 15/08/2025

Objet : demande d'extension de garantie de contrat d'assurance (conduite accompagnée)

Madame, Monsieur,

Je tiens a porter a votre connaissance que [mon fils / ma fille] souhaite débuter un apprentissage anticipé de la
conduite (conduite accompagnée). Je souhaite donc par la présente, qu'une extension de garantie soit appliquée a
mon contrat d'assurance N°[indiquer le numéro de contrat] de fagon a y inclure les garanties nécessaires a
I'apprentissage de la conduite.

En conséquence, je vous prie de bien vouloir modifier les termes de mon contrat dans ce sens. Vous trouverez
I'ensemble des éléments nécessaires ci-dessous :

- Nom et prénom de I'apprenti :[indiquer le nom et le prénom de I'apprenti].

- Période d'apprentissage anticipé de la conduite : [indiquer la date de début et de fin de I'apprentissage].

- Auto-école & Livret d'apprentissage : [indiquer le nom et I'adresse de l'auto-école ainsi que le numéro du livret
d'apprentissage].

- Véhicule utilisé : [indiquer la marque et le modéle de véhicule utilisé ainsi que son immatriculation].

Dans cette attente, veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sincéres salutations.

[Prénom][NOM]

Signature



