Nom  et Prénom ……………………………………………………………
Police d’assurance numéro …………………………………………….
Adresse…………………………………………………………………………….
Téléphone…………………………………………………………………………


Au Représentant de la Société Africaine d’Assurances et de Réassurances (SAAR)


Objet : 		Demande de prestation  de …………………………………………….

Monsieur, Madame,

Je viens par la présente, solliciter le paiement de la prestation de ……………………………………………………...
Je joins à ma demande une copie de mon contrat d’assurance.
En espérant une suite favorable, je vous prie d’agréer Monsieur, Madame, mes meilleures salutations.

Date : ………………………………………………………………..

Signature : ………………………………………………………….
