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Vos Ref.

Sinistra n®  : MAL%S

Date sinistre : 01-02-2014
Police n® iEeiBeds:
Nom Assure B /4
Nom Tiers

Sinistre suivi par:

Paris, le 06-06-2014
OBJET :

Madame, Maonsieur,

Veuillez trouver ci-dessous chéque n° e , tiré sur le CIC, d'un
montant de € FAREEEF]DRO, QIHFFAFE - établi 2 l'ordre de
MTTI.

en réglement de :
Réglement des loyers impayés au titre des meis de 02/2014 3 05/2014

Cetiie indemnisation, effectuée dans le cadre de la garantie, ne doit pas &tre poriée au crédit du locataire.

Nous vous en souhaitons bonne reception, et vous prions d'agréer, Madame,
Monsieur, I'expression de nos sentiments distingués.
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