Mme, Mlle, M. [Prénom et Nom]

[Adresse]

[Code Postal] [Ville]
[Compagnie d’assurance]
[Adresse]
[Code Postal] [Ville]

[Ville], le [Date]

Objet : Changement d’adresse.

N° de contrat : ..eeeeeeveeereeneneenne.

Madame, Monsieur,

Nous vous informons par la présente de notre déménagement et vous transmettons

nos nouvelles coordonnées a compter du [Date] :
Mme, Mlle, M. [Prénom et Nom]
[Adresse]
[Code Postal] [Ville]
Si ce changement géographique engendre des conséquences sur mon contrat
d’assurance Habitation actuel, nous vous remercions de nous le faire savoir au plus
tot.

Nous restons bien siir a votre disposition pour toute information complémentaire.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de nos salutations les meilleures.

[Prénom et Nom]



