[Prenom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal] [VILLE]
Paris, le 27/06/2026

Objet : Transmission de mon attestation d'assurance habitation

Madame, Monsieur,

Locataire du logement situé [adresse du logement], que j'occupe au titre de ma résidence principale depuis le [date
d'entrée], je vous transmets par la présente mon attestation d'assurance habitation, que vous trouverez jointe a ce
courrier.

Comme vous le savez, je suis tenu d'étre assuré au moins pour les risques locatifs et de vous en justifier. Ce
document atteste que le logement que vous me louez est bien couvert et qu'il I'est de maniére continue pour la période
en cours.

Pour votre information, ce contrat est souscrit auprés de [nom de l'assureur], sous le nhuméro [numéro de contrat]. Il
est valable pour la période allant du [date de début] au [date de fin], et |'attestation reprend l'adresse exacte du
logement concerné ainsi que mon identité en tant qu'assure.

Je vous adresse ce justificatif [a I'occasion de la remise des clés / en réponse a votre demande annuelle], afin que
vous disposiez d'une preuve a jour de ma couverture. Je veillerai a renouveler cette transmission a chaque échéance
de mon contrat, ou dés que vous m'en ferez la demande.

Si vous souhaitez une copie complémentaire ou une précision particuliére sur les garanties souscrites, n'hésitez pas a
me le faire savoir : je vous répondrai dans les meilleurs délais. Vous pouvez me joindre par téléphone au [numéro de
téléphone] ou par courriel a [adresse e-mail].

Je reste naturellement disponible pour toute vérification et vous confirme que cette couverture sera maintenue sans
interruption pendant toute la durée de la location. Je vous saurais gré de bien vouloir accuser réception de ce courrier,
afin que nous conservions chacun la trace de cette transmission.

Je vous remercie de votre attention et vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations

distinguées.

[Prenom][NOM]

Signature



