(Votre compagnie d'assurance)

A (Adresse)
M. (Prénom et Nom)
(Adresse) (cP) (ville)
(CP) | [(ville)

(ville), le (date)

Objet : Demande de relevé d’'informations

Madame, Monsieur,

Selon I'annexe a l'article A.121-1 article 12 du code des assurances, je vous remercie de m’adresser,
par retour de courrier, un relevé d’'informations concernant le contrat d’assurance n°
Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes

salutations distinguées.

(Prénom) (NOM)

Annexe a 'article A.121-1 Article 12 du code des assurances : « I'assureur délivre au souscripteur
un relevé d'informations a chaque échéance annuelle du contrat ou, a défaut, a la demande du
souscripteur ou lors de la résiliation du contrat par I'une des parties. »
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