
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 21/06/2026

Objet : Déclaration de sinistre et demande de prise en charge au titre de l'assurance annulation

Madame, Monsieur,

Je vous informe que je me trouve dans l'obligation d'annuler le voyage réservé auprès de vos services, prévu du [date 

de départ] au [date de retour], sous le numéro de réservation [numéro de réservation]. J'avais souscrit, lors de l'achat, 

l'assurance annulation référencée sous le contrat n° [numéro de contrat].

Cette annulation est due à [motif de l'annulation], un événement qui figure parmi les garanties prévues par mon 

contrat. Je sollicite donc la prise en charge de ce sinistre et le remboursement des sommes versées, soit [montant 

payé], conformément aux conditions de l'assurance souscrite.

Vous trouverez ci-joint les pièces justificatives de ma demande : la facture du voyage, l'attestation d'assurance ainsi 

que [justificatif du motif, par exemple certificat médical ou attestation employeur]. Je vous remercie de bien vouloir 

m'accuser réception de ce dossier et de m'indiquer la suite réservée à ma demande.

Je reste à votre disposition pour vous transmettre tout document complémentaire nécessaire à l'instruction de mon 

dossier.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


