[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 : Demande d'exonération de la redevance audiovisuelle

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous adresser ce courrier afin de solliciter une exonération de la redevance audiovisuelle pour
I'année en cours. Etant donné ma situation actuelle, je pense remplir les critéres nécessaires pour bénéficier de cette
exonération.

En effet, je suis actuellement dans une situation qui correspond aux conditions d'exonération prévues par la législation
en vigueur. Ma situation personnelle est la suivante : [détails de votre situation personnelle, par exemple, &ge, statut
de retraité, handicap, etc.].

Conformément aux dispositions légales, je vous transmets les documents justificatifs suivants en piéce jointe : copie
de mon avis d'imposition, attestation de situation, etc.

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir étudier ma demande et de me confirmer par écrit I'acceptation ou le refus
de mon exonération a 'adresse suivante : [Votre adresse compléte].

Je reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire ou pour vous fournir d'autres documents si
nécessaire.

Je vous remercie par avance pour l'attention que vous porterez a ma demande et pour votre compréhension.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Prénom][NOM]

Signature



