[Prénom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 28/06/2026

Objet : Demande de relevé d'information relatif & mon contrat d'assurance

Madame, Monsieur,

Je suis titulaire auprés de votre compagnie d'un contrat d'assurance [préciser le type de contrat : auto, habitation,
autre], enregistré sous la référence [numéro de contrat] et souscrit le [date de souscription]. Dans le cadre d'un
changement d'assureur, j'ai besoin du relevé d'information correspondant a ce contrat afin de constituer mon nouveau
dossier.

Je vous remercie de bien vouloir me transmettre ce relevé dans les meilleurs délais. Conformément a l'article A. 121-1
du Code des assurances, ce document doit m'étre délivré & ma demande, et au plus tard dans les quinze jours pour
un contrat automobile. Cette piéce m'est indispensable pour finaliser le devis de mon futur assureur.

Je vous saurais gré d'y faire figurer I'ensemble des éléments habituels : mes coordonnées, la référence et les dates du
contrat, la nature du risque couvert, le relevé des sinistres déclarés au cours des cing derniéres années avec les
responsabilités retenues, ainsi que le coefficient de réduction-majoration s'il s'agit d'un véhicule. Je vous demande de
veiller a ce que ces informations soient exactes et a jour.

Vous pouvez m'adresser ce relevé a l'adresse mentionnée en en-téte, ou par voie électronique a [adresse e-mail]. Si
une donnée venait a manquer ou prétait a confusion, je vous remercie de me contacter au [numéro de téléphone] afin
de la corriger avant I'envoi.

Je reste a votre entiere disposition pour vous communiquer toute piéce justificative utile au traitement de ma demande
et vous remercie par avance de la diligence que vous voudrez bien y apporter.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Prénom][NOM]

Signature



