
Expéditeur (NOM, Prénom, Rue, CP, VILLE)

Destinataire (NOM, Prénom, Rue, CP, VILLE)

Nom, Prénom, Signature

À__________________________________________

Le _ _______________________________________

Contrat n° : 

Objet : Demande de mise en réduction

	 Madame, Monsieur,

Pour des raisons financières, je vous demande par la présente, de bien vouloir procéder à la mise 
en réduction de mon contrat Obsèques référencé ci-dessus, et ce à compter d’aujourd’hui.

Dans l’attente de vous lire rapidement,

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes sincères salutations.
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