Votre Nom et Prénom 

Votre Adresse

N° d’assuré : 

Contrat d’assurance n° 









Date









A adresser à :









Bureau central de tarification








1, rue Jules Lefebvre








75009 Paris

Objet : Demande de tarifs

Madame, Monsieur,

J’ai effectué il y a 45 jours auprès de la compagnie d'assurance auto nom de la compagnie d’assurance, située au [adresse de l’agence], une demande de  tarif d’assurance auto pour mon véhicule immatriculé numéro d'immatriculation .

Cependant, la compagnie ne m'a pas répondu / OU je me suis heurté au refus de cette assurance auto pour assurer mon véhicule. 

Je souhaite donc par ce courrier, vous demander d’intervenir et de fixer au regard de mon formulaire de souscription que vous trouverez en pièce jointe, le montant de la prime d’assurance à appliquer à ma situation afin de me permettre d’assurer mon véhicule.

Dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sincères salutations .

Signature

