Références : _________________

Nom : ______________________

Prénom : ____________________

Adresse :____________________

____________________________

Contrat n° : __________________

Madame, Monsieur,

Concerne : demande de modification de l’échelonnement de ma prime
Actuellement, les primes de mon contrat dont référence ci-dessus sont payées  tous les 2 mois, tous les 3 mois, tous les 6 mois, 1 fois par an (entourez la bonne mention).
Pour des raisons personnelles, je souhaite dorénavant que le paiement de ma prime se fasse à partir du _ _ / _ / 2 0 _ _   tous les mois, tous les 3 mois, tous les 6 mois, un fois par an, (entourez la bonne mention).

Veuillez me faire savoir si ce changement aura un impact sur mon contrat et accuser réception de ma demande. 
Vous remerciant par avance, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations.

Fait à __________________________, le _ _ / _ / 2 0 _ _.

Signature
