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Demande de remboursement de la franchise par l’assuré 

Date
Nom

Adresse

Ville (Québec)

Code postal
Objet :
Dommages survenus le (date)


Lieu des dommages : (adresse complète)


Demande de remboursement 

Madame, Monsieur,

Notre assureur nous a indemnisé pour les dommages que nous avons subis dernièrement, tel qu’indiqué en rubrique, moins notre franchise de xxx $ que nous avons assumée.

De plus, nous avons subis des dommages de xxx $ qui n’ont pas été indemnisés par notre assureur. (Facultatif)

Puisque l’enquête de notre assureur a révélé que vous étiez responsable de nos dommages, nous vous demandons de nous faire parvenir, dans les xx jours de la réception de la présente, un chèque au montant de xxx $ à l’ordre de (nom du ou des assurés).
Si vous détenez une assurance responsabilité civile, nous vous invitons à transmettre sans délai une copie de la présente lettre à votre assureur.

Veuillez noter qu’à défaut de recevoir une réponse à notre demande dans le délai indiqué, nous n’aurons d’autres choix que d’entreprendre les démarches légales appropriées pour faire valoir nos droits.

Nous vous remercions de votre compréhension et vous prions d’agréer l’expression de nos sentiments les plus respectueux.

Signature (s)

Nom(s) complet(s) du (des) signataire(s)

Adresse
c. c. nom de l’expert en sinistre responsable du règlement de notre perte (inclure ses coordonnées)
EXPERTS EN SINISTRE





LETTRE  �TYPE





Voici un texte proposé que nous vous invitons à récupérer (copier-coller) et à adapter selon les besoins.















