- DEMANDE DE DEVIS -

1. SOUSCRIPTEUR

Activité professionnelle exacte :

Adresse:
Codepostal : _____________ vile: ...
E@MAIL:
Téléphone @
2. CONDUCTEUR(S)

Principal : Secondaire (conjoint ou assimilé conjoint)
Nom - Préom: Nom - Préom:
Date de naissance : Date de naissance :
Datedepermis: ______________________. Datedepermis: ______________________.
Profession : Profession :

3. ANTECEDENTS D’ASSURANCES

Coefficient de bonus : % soit un CRM de : .Acquis depuis le :

Sinistres déclarés au cours de 36 derniers mois par 1I’ensemble des conducteurs déclarés :

Sinistres responsables :
Matériel : Corporel :
Date : Date :

Sinistres non responsables avec tiers :
Matériel : Corporel :
Date : Date :

Sinistres dommages :
Dommages en stationnement :

Date: pate:.:
Bris de glace :

Date: Date:
Vol

Date Date

Date : Date :



Date: Date:

3. VEHICULE

Marque : ____ . Modele: Version exacte:
Valeur actuelle estimée : A € Puissance fiscale: =~~~ | CvV

Energie: ___ (essence, diesel,...) Carrosserie: (coupé, cabriolet, break,...)

Date de mise en circulation : Date d’acquisition :

Véhicule équipé d’un systéme antidémarrage SRA 4 ou SRA 7 :oui 1 non [
Véhicule équipé d’un systeme de géolocalisation : oui L1 non [

Crédit/ LOA ou LDD : oui O (préciser) ___ non [
Immatriculation :

Garage :

Codepostal : ____________ Ville: ___ .
=> garage ou box individuel clos et couvert —=> garage collectif clos et couvert en acces sécurisé

=> parking extérieur clos et fermé S AULTC © oveentieiieee e ee s

Usage :

=> privé => privé et trajets travail => privé et professionnel

Garanties souhaitées :
=> Minimum (Responsabilité Civile)
=> Tiers (Responsabilité Civile + Vol + Incendie + Bris de Glaces)
=> Tous Risques
=> Options : * Protection Juridique [J Oui Clnon
* Assistance [] Oui [non

4. DECLARATIONS

- Le véhicule est un véhicule de série courante et n’a pas subi de transformation ou modification
notamment en vue d’augmenter sa puissance. [1 Oui [Inon

- Le véhicule n’est pas utilis€ pour le transport de maticres dangereuses, pour le transport a titre
onéreux de voyageurs ou de marchandises. . [1 Oui [Clnon

- Vous et votre conjoint n’avez pas fait ’objet d’une résiliation pour non-paiement au cours des 36
derniers mois ou d’une nullité de contrat pour fausse(s) déclarations(s) par un précédent assureur pour
un risque automobile. L1 Oui Clnon

-Vous et votre conjoint n’avez pas fait I’objet d’une annulation ou d’une suspension de permis de plus
de 30 jours au cours des 36 derniers mois. [1 Oui Llnon

- Au cours des 5 dernieres années, vous et votre conjoint n’avez pas fait I’objet d’un contrdle positif a
un test d’alcoolémie ou d’usage de stupéfiants et n’avez pas commis de délit de fuite. [1 Oui Llnon

- Vous et votre n’étes pas atteint d’une affection légalement incompatible avec le maintien ou la
délivrance du permis de conduire. [1 Oui Clnon

5. MODE DE REGLEMENT ET FRACTIONNEMENT :

=> prélévement automatique oui [J non [
=> cheque oui 10 non O
=> mensuel [] trimestriel [ semestriel [ annuel [J

(a défaut reglement annuel par cheque)



