
 
 
     
 

 

M………………………………………….                 Dakar, le  

…………………………………………… 
…………………………………………… 
……………………………………………             
 
 
              A  Monsieur le Directeur Général 
              du Fonds de Garantie Automobile 
              Avenue Malick SY, Impasse COSEC 
              Tél. : (221) 889.71.71 – Fax : (221) 842.97.97 
              B.P. : 329 – E-mail : fga@orange.sn  
              DAKAR  
 
 
 
OBJET :  Demande de prise en charge. 
 
 
Monsieur le Directeur Général, 
 
Par la présente demande, je sollicite auprès de votre haute bienveillance une prise 

en charge pour…………………………………………………………………….…victime 

de l’accident du………………………………………………………………….…………sur 

la route de……………………………………………………………………………………… 

(Écrire les circonstances de l’accident)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 
Dans l’attente d’une suite heureuse, je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur 
Général, l’expression de mes sentiments distingués. 

 


