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A MONSIEUR LE DIRECTEUR

OBJET : DEMANDE DE RACHAT PARTIEL

Je vous prie de bien vouloir m’accorder un rachat partiel sur ma police
d’Epargne Mutuelle GASUP souscrite dans le cadre du contrat GASUP Sous
réference 9423344 de................. DHS

Veuillez agréer, Monsieur, I’expression de mes salutations les plus sincéres.

Signature



