[Prénom][NOM]
[Adressel]
[Code Postal] [VILLE]
Tél. : 01.23.45.67.89
Bureau Central de Tarification
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 21/10/2025

Objet : Saisi du Bureau Central de Tarification

Madame, Monsieur,

Conformément a l'article L212-1 du code des assurances, je demande votre intervention afin que vous désigniez une
compagnie d'assurances couvrant les risques obligatoires au titre des véhicules a moteur.

En effet, j'ai contacté de nombreux assureurs auprés desquelles j'ai toujours essuyé des refus d'assurance pour mon
véhicule.

Ces entreprises justifient leurs positions par le fait que le nombre d'accidents dont je suis a l'origine durant les 2
derniéres années est trop important.

Je vous joins les courriers de refus de ces compagnies d'assurances en piéces joints. [indiquer le nom des
compagnies].

Vous remerciant par avance,

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments les meilleurs.

[Prénom][NOM]

Signature



