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[bookmark: _Toc52431521][bookmark: _Toc52432328]Confirmation d’une modification à un contrat d’assurance 
[bookmark: _Toc52431522][bookmark: _Toc52432329]Voici un texte proposé que nous vous invitons à récupérer (copier-coller) et à adapter selon les besoins.



[Date]

[Nom de l’assuré(e)]
[Coordonnées de l’assuré(e)]

Référence : 		Nom(s) de(s) (l’) assuré(e)(s) désigné(e) (s) au contrat : [À compléter]
			Risque visé : [À compléter]
			Numéro de police : [À compléter]
			Assureur : [À compléter]
			Valide du [À compléter] au [À compléter]
	Numéro de dossier : [À compléter]

Objet : Modification à votre contrat d’assurance

Madame/Monsieur,

Lors de notre plus récent échange téléphonique en date du [date à compléter], vous nous avez donné instruction d’apporter la(les) modification(s) suivante(s) au contrat d’assurance mentionné ci-dessus :
(ex. : augmentation de la franchise, passant de X à X)
(ex. : retrait d’une protection)
À votre demande, ces modifications entreront en vigueur le [date à compléter].
Si les modifications décrites ne représentent pas vos volontés, nous vous invitons à communiquer sans délai avec le(la) soussigné(e).


COORDONNÉES 
Nom du représentant, cabinet
Numéro de téléphone
Adresse courriel
Adresse postale
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