
 NOM – PRENOM       A (ville)   Le (date) 

ADRESSE 

BAILLEUR 

NON – PRENOM 

ADRESSE 

LOCATAIRE 

     

 
Monsieur, Madame, 
 
 

A ce jour, nous constatons que la quittance de votre assurance risques locatifs en 
notre possession arrive à échéance le (date assurance)……………... 
 
Vous voudrez bien nous adresser dans les meilleurs délais votre nouvelle attestation 
d’assurance pour l’appartement (adresse)…………………. 
 
Vous en remerciant par avance, 
 
Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sincères 
salutations. 

 
 
 
 
 
 
 
                                               Signature   
 
 

 


