Demande de releve

\E/G}bﬁ' d'informations

NOM COMPAGNIE D'ASSURANCE

ADRESSE ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

IMPORTANT : merci d’indiquer lisiblement les coordonnées :
- du demandeur (le souscripteur du contrat)
- du destinataire (sa compagnie d’assurance)

Objet : Demande de relevé d’information - URGENT

Madame, Monsieur,
Conformément a l'article A.121-1, article 12 du Code des Assurances, je vous remercie de bien vouloir

m’adresser par retour de courrier, mon relevé d’informations concernant le contrat d’assurance
[ TR souscrit pour mon véhicule :

IMMAtriCUIatioN & ...,

Dans l'attente de recevoir ledit document, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes
sincéres salutations.

Signature du demandeur



