Références : _______________________________

Nom : ____________________________________

Prénom : __________________________________

Contrat N° : _______________________________ 

LETTRE RECOMMANDEE 

Le ____/____/20___

Concerne :  Changement d’adresse

Madame, Monsieur,

Conformément aux conditions générales, je vous prie de bien vouloir noter ma nouvelle adresse, qui est/sera effective depuis le/à partir du   ___ / ___ / 2 0 ___. 

Nouvelle adresse :

_____________________________________

_____________________________________

Ancienne adresse :

___________________________________

____________________________________

Je vous serais dès lors reconnaissant de bien vouloir prendre en compte ma nouvelle adresse dans le calcul de ma prime d'assurance.

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

Signature

