
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              Bureau Central de Tarification

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 03/07/2026

Objet : Saisine du Bureau Central de Tarification pour refus d'assurance

Madame, Monsieur,

Conformément à l'article L212-1 du code des assurances, je sollicite votre intervention afin que vous fixiez les 

conditions auxquelles la compagnie [Nom de l'assureur choisi] sera tenue de m'assurer pour la garantie obligatoire de 

responsabilité civile de mon véhicule, immatriculé [numéro d'immatriculation].

J'ai préalablement sollicité plusieurs compagnies d'assurances qui ont toutes refusé de couvrir ce véhicule, comme en 

attestent les courriers que je joins au présent dossier. J'ai en dernier lieu adressé une demande écrite à la compagnie 

[Nom de l'assureur choisi] le [date], sollicitant la seule garantie obligatoire de responsabilité civile, demande qui a elle 

aussi été rejetée.

Ces refus sont motivés par mes antécédents, et notamment par le nombre de sinistres déclarés au cours des 

dernières années. Je tiens néanmoins à souligner que la garantie de responsabilité civile demeure pour moi une 

obligation légale autant qu'une nécessité, mon véhicule m'étant indispensable au quotidien pour mes déplacements 

professionnels.

Vous trouverez ci-joint les courriers de refus des compagnies sollicitées, ma demande d'assurance adressée à [Nom 

de l'assureur choisi], mon relevé d'informations délivré par mon précédent assureur ainsi que la copie de la carte grise 

du véhicule. Ces pièces établissent la réalité des refus opposés et la régularité de ma situation.

J'ai par ailleurs adressé une copie de la présente saisine à la compagnie [Nom de l'assureur choisi], conformément à 

la procédure prévue, afin qu'elle soit informée de ma démarche. Je m'engage à régler la prime que vous aurez fixée 

dès que votre décision m'aura été notifiée.

Je reste à votre entière disposition pour vous transmettre toute pièce complémentaire utile à l'examen de mon dossier 

et vous remercie par avance de l'attention que vous voudrez bien y porter.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


