
 
 

Coordonnées du service​ ​ ​ ​ ​ ​ Nom société d’assurance 

Adresse 

Code postal et ville 

 

 

Ville, date 

Concerne : Arrêt et rachat de police d’assurance de Madame/Monsieur 

V. Réf : numéro du contrat 
M. Réf : RCD/Nom 

 

 

Madame, Monsieur,  

 

Je vous adresse la présente en ma qualité de médiateur de dettes de nom du médié, 
domicilié(e) à adresse du médié. 

J’ai été admise à cette fonction par le Tribunal du travail de arrondissement, par une 
ordonnance du date d’admissibilité dont une copie est jointe à la présente pour votre facilité. 

Le médié m’informe qu’il aurait contracté une assurance vie (ou pension) auprès de votre 
société. 

Puis-je vous demander de vérifier si une police d’assurance existe au nom de Monsieur/ 
Madame ? 

Le cas échéant, en ma qualité de médiateur de dettes, je souhaite mettre un terme à ce contrat et 
racheter la police d’assurance. 

 
Je vous remercie de me préciser le montant du rachat et de verser cette somme 
exclusivement sur le compte de médiation : numéro du compte  

 
Je vous en remercie d’avance. 

 
Je reste à votre disposition pour toute information complémentaire et je vous prie 

d’agréer, Messieurs, l’assurance de mes sentiments distingués. 
 

 

Signature médiateur 

 


