Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° Téléphone
Compagnie d’assurance
Numéro et rue
Code postal Ville

Fait a (Ville), le (date)

Objet : contestation de I'indemnisation du sinistre automobile
Numéro de contrat : (précisez)

Madame / Monsieur (nom de votre agent),

Je soussigné, (prénom, nom) assuré auprés de votre compagnie d’assurance sous le contrat n° (spécifiez),
souhaite contester I'indemnisation proposée suite au sinistre automobile survenu le (date).

Aprés avoir pris connaissance de votre rapport et de I'indemnisation proposée, il apparait qu'une mauvaise
interprétation des circonstances du sinistre a conduit a une évaluation incorrecte de ma responsabilité et des
dommages subis.

En effet, selon le rapport de votre expert, il est mentionné que (décrivez la mauvaise interprétation, par exemple
. « j'étais en tort » ou « I'accident était d(i a une négligence de ma part »). Cependant, cette interprétation ne
reflete pas fidelement les faits. En effet, (fournissez des détails précis sur ce qui s’est réellement passé, par
exemple : « L'accident a été causé par un autre conducteur qui n’a pas respecté un feu rouge » ou « Mon
véhicule était a I'arrét au moment de l'impact »).

Pour appuyer cette contestation, je joins a ce courrier les documents suivants :
e  Témoignages écrits de (noms des témoins)
e Photos prises sur les lieux de I'accident
e Rapport de police

e (itez tout autre élément pertinent prouvant la réalité des faits

Par conséquent, je vous demande de bien vouloir réviser vos conclusions sur les circonstances du sinistre en
tenant compte des preuves fournies et de revoir le montant de I'indemnisation qui m’est d@.

Je vous remercie par avance pour |'attention que vous porterez a ma demande et reste a votre disposition pour
toute information complémentaire.

Veuillez agréer, Madame / Monsieur (nom de votre agent), I'expression de mes salutations distinguées.

Signature



