
Prénom NOM  A VILLE , le Date. 

Adresse 1 

Adresse 2 

CP VILLE 

COMPAGNIE D'ASSURANCE  

Adresse 1 

Adresse 2 

 CP VILLE  

 

 

Lettre recommandée avec AR 

 

Objet :  Modification du contrat d’assurance Habitation. 

N° de contrat  : XXXXXXXXXX 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Nous tenons à vous faire part de notre prochain déménagement. A ce titre, vous trouverez 

ci-après nos nouvelles coordonnées à compter du Date : 

 

Prénom NOM  

Adresse 1 

Adresse 2 

CP VILLE 

 

Nous vous remercions par avance de bien vouloir nous communiquer au plus tôt les 

éventuelles conséquences de ce changement géographique sur notre contrat d'assurance 

habitation actuel. 

 

Nous restons à votre entière disposition pour tout complément d’information et vous prions 

de croire, Madame, Monsieur, en l’expression de nos salutations distinguées. 

 

 

Signature  


