
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 06/07/2026

Objet : Demande de mensualisation du paiement de mon contrat d'assurance n° [Numéro de contrat]

Madame, Monsieur,

Je suis titulaire du contrat d'assurance [type de contrat] référencé sous le numéro [Numéro de contrat], souscrit auprès 

de vos services au nom de [Prénom NOM]. Mes cotisations sont aujourd'hui réglées selon un rythme [annuel / 

semestriel], pour un montant de [Montant] euros par échéance.

Par la présente, je souhaite modifier les modalités de paiement de mes cotisations et passer à un règlement mensuel, 

conformément aux dispositions prévues à l'article [Numéro de l'article] de mon contrat. Cette répartition sur l'ensemble 

de l'année me permettrait d'étaler plus facilement cette dépense et de mieux maîtriser mon budget.

Je vous remercie de bien vouloir prendre en compte cette demande à compter du [Date souhaitée] et de m'indiquer, le 

cas échéant, les éventuels frais de fractionnement applicables, afin que je dispose d'une vision claire du nouveau coût 

annuel avant la mise en place du prélèvement.

Vous trouverez ci-joint un relevé d'identité bancaire destiné à la mise en place du prélèvement automatique mensuel. 

Je reste naturellement à votre disposition pour signer le mandat de prélèvement SEPA ou fournir tout document 

complémentaire que vous jugeriez nécessaire au traitement de mon dossier.

Je vous saurais gré de me confirmer par écrit la prise en compte de cette modification, ainsi que la date exacte de sa 

mise en application et le montant des futures échéances mensuelles. Cette confirmation me permettra de vérifier la 

bonne mise à jour de mon échéancier.

Dans l'attente de votre réponse, je continuerai à honorer mes cotisations selon les modalités actuellement en vigueur, 

afin d'éviter toute interruption de garantie. Je vous remercie par avance de l'attention portée à ma demande et du soin 

apporté à son traitement.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


