[Prénom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 18/08/2025

Objet : Demande d'attestation d'assurance scolaire

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) , titulaire du contrat d'assurance numéro [Numéro de contrat], vous écris pour solliciter une attestation
d'assurance scolaire pour mon enfant, [Nom de l'enfant], inscrit a I'établissement [Nom de I'établissement], pour
I'année scolaire [Année scolaire].

Cette attestation est nécessaire afin de confirmer que mon enfant est bien couvert par votre assurance pour ses
activités scolaires et extra-scolaires, conformément aux exigences de I'établissement. Votre diligence a cet égard
serait grandement appréciée.

Je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir me faire parvenir ce document par voie postale a l'adresse suivante :
[Votre adresse], ou par email a I'adresse : [Votre adresse email].

Je vous remercie par avance pour la rapidité avec laquelle vous traiterez cette demande, et je reste a votre disposition
pour toute information complémentaire.

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Prénom][NOM]

Signature



