[Prénom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 31/08/2025

Objet : Contestation du montant de l'indemnisation d'assurance

Madame, Monsieur,

Je vous écris afin de contester le montant de l'indemnisation proposé par votre compagnie d'assurance concernant le
sinistre n° [Numéro de Sinistre] survenu le [Date du Sinistre].

Aprés avoir examiné votre proposition d'indemnisation, je constate qu'elle ne prend pas en compte l'intégralité des
dommages subis, nhotamment [Détails des Dommages Non Pris en Compte] qui ont été évalués par [Nom de I'Expert
Indépendant] a [Montant] €.

Conformément a la Iégislation en vigueur et aux termes de notre contrat d'assurance, je vous demande de bien vouloir
réviser votre offre d'indemnisation afin qu'elle refléte de maniére juste et équitable I'étendue des dommages.

Je vous joins a cet effet les documents suivants : rapport d'expertise indépendant, photos des dommages, et toutes
autres piéeces justificatives nécessaires pour appuyer ma demande.

Dans l'attente de votre retour sur cette révision, je me tiens a votre disposition pour toute information complémentaire
et vous remercie par avance de bien vouloir considérer ma demande avec attention.

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

[Prénom][NOM]

Signature



