
[Votre nom - Votre prénom] 
[Votre adresse] 
[Votre code postal et ville]  
[Votre n° d’assuré] 

RECOMMANDÉ 

[Nom de la société d’assurance]  
[Adresse] 

[NPA et lieu]  

[Lieu, date] 

Concerne : abaissement de prime police n°[n° de police] 

Madame, Monsieur, 

Par la présente, je vous informe que je souhaite réduire la prime de ma police sus-
mentionnée à [montant].- par mois avec effet immédiat.  

Dans l’attente de cette modification, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, 
mes salutations les meilleures. 

[votre nom et signature]


