Courrier : Assurance

i Référence de correspondance ; i Destinataire

i Mme Testconj ZZZ

! rue de zzz

i -rue de zzz
i 75000 Paris
i FR

A envoyer en lettre recommandée avec A.R.

Paris, le 24/02/2026

Objet : Déces de Monsieur ZZZ ZZZ
Références : ZZZ ZZZ, rue de zzz, 75000 Paris, France
N° de police d'assurance :
Bien assuré (autre que bien immobilier ou véhicule) :

Madame, Monsieur,
Je vous informe, par ce courrier, du décés de Monsieur ZZZ ZZZ, survenu le 03/02/2019 a Paris.
Je procede aux démarches et formalités qui m'incombent. Par conséquent, je vous saurai gré de :

O Maintien de I’assurance
- Maintenir le contrat de I'assurance le temps du reglement de la succession en conservant les mémes
garanties

O Transfert de I’assurance
- Transférer le contrat de I'assurance en maintenant les mémes garanties, modifier le libellé de toute
correspondance et adresser I'avenant au contrat
0 au nom de Mme Testconj ZZZ, habitant rue de zzz, 75000 Paris
O au nom de M./Mme/Mlle
habitant
et le cas échéant,
O faire le changement de domiciliation bancaire a ce méme nom

O Résiliation de I’assurance
- Résilier le contrat de I'assurance au
O Stopper les éventuels prélévements automatiques

OO Remboursement de la prime
- Faire parvenir le remboursement de la prime au prorata temporis

Vous remerciant par avance, veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes cordiales salutations.

Signature (Testconj ZZZ, sa conjointe)

Piece(s) justificative(s)
- Un extrait d'acte de déces
O un Relevé d'ldentité Bancaire
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