Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° Téléphone
Etablissement bancaire
Numéro et rue
Code postal Ville

Fait a (Ville), le (date)

Objet : contestation des frais de rejet d’'un cheque
Numéro de compte : (précisez)

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous écrire afin de contester le montant des frais de rejet appliqués a mon compte courant n°
(précisez) suite a I'émission d’un cheque sans provision suffisante. Apres vérification de mon relevé de compte,
j’ai constaté que des frais de rejet d’'un montant de (montant des frais facturés) € ont été prélevés le (date) pour
un chéque d’un montant de (spécifiez) €, émis en date du (date).

Or, selon la réglementation en vigueur, les frais de rejet de cheque pour insuffisance de provision sont limités a
30 € pour les chéques d’'un montant inférieur ou égal a 50 € et a 50 € pour les chéques de montants supérieurs.

En conséquence, je vous demande de bien vouloir revoir le montant des frais appliqués et de procéder au
remboursement de la différence, conformément aux dispositions légales. A cet effet, vous trouverez en piéce

jointe une copie de mon relevé de compte.

Dans I'attente de votre retour, je vous remercie pour 'attention que vous porterez a ma requéte et reste a votre
disposition pour toute information complémentaire.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Signature



