
Demande de  
relevé d’informations 

 
 

(à adresser à votre assureur actuel) 
 
 
 
 
Le demandeur :  Le destinataire, 

Votre compagnie d’assurance actuelle:  
 
 
 
Nom :  Nom de la compagnie : 
……………………………………………………………….  
        ………………………………………………………………… 
Prénom……………………………………………………..       
        Adresse du siège social :  
 
Adresse ………………………………………………….…     
        ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………….     

………………………………………………………………… 
……………………………………………………………....     
        ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Madame, Monsieur,  
 
 
 
Je vous remercie de bien vouloir m’adresser, conformément à l’article A.121-1, alinéa 12 du Code des Assurances, par  
retour du courrier, un relevé d’informations 
 
pour le contrat d’assurance automobile sous la référence : ……………………………………………………….………..…,  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à ………………………………………………………….., le ………….……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
Signature du demandeur :  


