[Prénom, Nom de l'expéditeur]
[Adresse]
[Numéro de téléphone]
[Adresse e-mail]

 									CAPLIF
59 Promenade Roger Laroque 
[bookmark: _GoBack]Email : caplif@caplif.nc
						

A [lieu], le [date]

OBJET : Diminution du risque 

Madame, Monsieur, 

J’ai souscrit auprès de votre organisme une assurance automobile, suivant contrat référencé en marge. 

Ce contrat a été souscrit suivant certaines modalités. 

Cependant, le risque assuré a sensiblement diminué, à savoir [DECRIRE en quoi le risque a diminué]. 

Ainsi, je sollicite par la présente la diminution consécutive de la prime d’assurance y afférent. 

Je vous adresse en pièces jointes les justificatifs. 
Dans l’attente de votre retour. Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

[Signature] 

