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Madame, Monsieur,

Titulaire d’un contrat d’assurance automobile auprés de votre compagnie, je vous prie de bien vouloir
m’adresser un relevé d’informations mentionnant le coefficient de réduction / majoration appliqué sur la
période de référence.

Dans l'attente, croyez, Madame, Monsieur, a 'assurance de mes sentiments les plus distingués.

Signature



