
[Prenom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 30/06/2026

Objet : Déclaration d'un changement de situation sur mon contrat d'assurance automobile

Madame, Monsieur,

Je suis titulaire du contrat d'assurance automobile référencé [numéro de contrat], souscrit auprès de vos services pour 

le véhicule [marque et modèle], immatriculé [immatriculation]. Par la présente, je souhaite vous informer d'un 

changement intervenu dans ma situation, susceptible d'avoir une incidence sur le risque couvert par ce contrat.

À compter du [date], la modification suivante est intervenue : [préciser la nature exacte du changement, par exemple 

nouvelle adresse de résidence, acquisition d'un nouveau véhicule, changement de conducteur principal ou ajout d'un 

conducteur secondaire]. Je tiens à porter cet élément à votre connaissance sans délai, afin que mon dossier reflète 

fidèlement ma situation actuelle et que ma couverture demeure pleinement adaptée.

Vous trouverez ci-joint les justificatifs correspondants : [justificatif de domicile, carte grise du véhicule, copie du permis 

de conduire du conducteur concerné, ou tout autre document utile], afin que vous puissiez vérifier les informations 

transmises et mettre à jour mon dossier dans les meilleurs délais. Je me tiens à votre disposition pour vous 

communiquer toute pièce complémentaire que vous jugeriez nécessaire.

Je vous remercie de bien vouloir prendre en compte cette modification et d'adapter en conséquence les garanties et 

les conditions de mon contrat, afin que ma couverture reste pleinement valable au regard de ma nouvelle situation. Je 

souhaite en effet éviter toute difficulté ou contestation qui pourrait survenir en cas de sinistre, faute d'une déclaration 

régulière.

Si cette déclaration entraîne une révision de ma cotisation, je vous saurais gré de me communiquer le nouveau 

montant ainsi que l'avenant correspondant, que je vous retournerai dûment signé après en avoir pris connaissance.

Je vous prie également de bien vouloir m'adresser une confirmation écrite de la prise en compte de ce changement, 

ainsi que, le cas échéant, mon relevé d'information mentionnant mon coefficient de bonus-malus. Cette confirmation 

me permettra de conserver une trace de notre échange et de m'assurer que mon contrat est désormais en parfaite 

conformité avec ma situation.

Dans l'attente de votre retour, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prenom][NOM]

                                                                                                              Signature


