
	
  
Demande	
  de	
  suspension	
  de	
  ma	
  police	
  d’assurance	
  auto	
  

	
  
	
  
NOM	
  PRENOM	
  :	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ………………………………………………………………………………	
  

………………………………………………………………………………	
  
………………………………………………………………………………	
  
………………………………………………………………………………	
  

Madame,	
  Monsieur,	
  
	
  
Par	
  la	
  présente,	
  je	
  vous	
  informe	
  que	
  je	
  souhaite	
  suspendre	
  temporairement	
  mon	
  contrat	
  d’assurance,	
  
pour	
  le	
  motif	
  suivant	
  :	
  	
  
	
  

Suite	
  à	
  la	
  vente	
  de	
  mon	
  véhicule	
  
Je	
  joins	
  au	
  présent	
  courrier	
  les	
  documents	
  suivants	
  :	
  
-­‐ Une	
  copie	
  de	
  l’acte	
  de	
  vente	
  de	
  mon	
  véhicule	
  
-­‐ Une	
  copie	
  de	
  l’avis	
  de	
  radiation	
  de	
  votre	
  plaque	
  d’immatriculation	
  
-­‐ La	
  dernière	
  carte	
  verte	
  concernant	
  mon	
  véhicule	
  
	
  
Suite	
  à	
  un	
  sinistre	
  ou	
  une	
  panne,	
  mon	
  véhicule	
  est	
  immobilisé	
  pour	
  une	
  longue	
  période	
  
Je	
  joins	
  au	
  présent	
  courrier	
  les	
  documents	
  suivants	
  :	
  
-­‐ Une	
  attestation	
  de	
  mon	
  garagiste	
  prouvant	
  l’immobilité	
  de	
  mon	
  véhicule.	
  
-­‐ La	
  dernière	
  carte	
  verte	
  concernant	
  mon	
  véhicule	
  

	
  
Autre	
  
-­‐ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
-­‐ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
-­‐ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
-­‐ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
-­‐ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  	
  

Je	
   suis	
   bien	
   informé	
   que	
   suite	
   à	
   ce	
   courrier,	
   mon	
   véhicule	
   ne	
   peut	
   plus	
   se	
   trouver	
   sur	
   la	
   voie	
  
publique,	
  que	
  ce	
  soit	
  en	
  stationnement	
  ou	
  en	
  circulation.	
  
Je	
  m’engage	
  à	
  avertir	
  mon	
  assureur,	
  au	
  minimum	
  24h	
  avant	
  la	
  remise	
  en	
  circulation	
  de	
  ce	
  véhicule.	
  
Je	
   suis	
   aussi	
   informé	
   que	
   je	
   ne	
   peux	
   changer	
   de	
   compagnie	
   d’assurance	
   en	
   cours	
   de	
   suspension	
  
excepté	
  à	
   l’échéance	
  annuelle	
  de	
  mon	
  contrat	
   si	
   celui-­‐ci	
   est	
   suspendu	
  depuis	
  au	
  moins	
   trois	
  mois	
  
avant	
  l’échéance	
  annuelle	
  .	
  
	
  
Je	
  vous	
  prie	
  d’agréer	
  mes	
  respectueuses	
  salutations.	
  
	
  	
  
	
  Fait	
  à……………………………………………….	
  ,	
  le	
  ……………………………………..	
  

Nom,	
  prénom	
  et	
  signature	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

Mes	
  coordonnées	
  :	
  
Numéro	
  de	
  contrat	
  :	
  
Véhicule:	
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