Assurances
& Conseils
Spécialisés

DEMANDE DE TARIFICATION
AUTOQ MoTou cycLon

2INFORMATIONS VEHICULE
- Typemine:

- Marque:

- Modéle & Version:

- Nombre de Chevaux :

- Date de mise en circulation :

- Immatriculation :

SINFORMATIONS: CONDUCTEURN° 1 CONDUCTEUR N° 2

- Nom & Prénom :

- Date de naissance :

- Adresse lieu de garage :
- Situation familiae:

- Profession :

-N°Td :

- Adresse malil :

S ANTECEDENTSD'ASSURANCES AUTO/MOTO/CYCLO

- Date de permis (ou BSR si né apres 01/01/1988) :

- CRM (si 0.50, depuis combien d’ années) :

- Date de 1ére assurance :

- Nombre de mois d'assurance sur les 36 derniers mois.

9 SINISTRESAUTO et/ou MOTO( si alcoolémie nous contacter pour documents a fournir)
DATE NATURE TAUX DE RESPONSABILITE

Résilié compagnie : Taux Alcoolémie: Suspension de permis :

S LESGARANTIES SOUHAITEES

\ AUTO: RC1%PrixQ RC, BdgQd RC,Bdg,Vol,IncO Tousrisquesd |
\ USAGE : PrivéQ Privéavectrajet d  Professionnel O TournéesQ |
Fractionnement : Mensuel 4 Trimestriel U Semestriel U Annuel U
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