Demande de devis Automobile / Tracteur / QUAD Chasse

Vos coordonnées

O M. O MmMeE Prénom @ et NOM & ettt et et et e e ere e aaeeeeesreeenneens
Fa e =TT =Y TSRS
Code Postal @ .occeeveveeicieeninene VL & e
Téléphone : oceecieeceeeieeeee, MIL 2 ettt st

Le conducteur habituel du véhicule

= Date de naissance : ....ccvceeeveeereeennen. = Usage :
= Date du Permis @ .eeeeeceeeviencieeeeenns U Déplacements privés promenade
® Profession @ e O Déplacements privés promenade + trajet travail
Code postal et ville du lieu de travail : ...cccoeveeeeieeeivieecieeceeeeeee,
O Déplacements professionnels sans tournées O avec tournées
= Situation Matrimoniale : a Marié U Concubinage Q Célibataire
4 Divorcé I VU o Y

Autre conducteur :

PrénOm & eeeiieeeieeeeteseeie ettt NOM & oottt ettt et e et et e et e stesseesaasneens
= Date de naissance : ...ceveeceeeeeennen. = Date du Permis @ .eveeeceeeveenceeeeeenns
= Assuré personnellement @ .o

Le véhicule :

B Marque @ coocceeeeeeeeeeeee e = Nom commercial @ .oooeeeveeecvieeeiieeenen, B CV fiSCAUX I wirvvreeeieeeieeecee e
= TYPE MINE : oeveiieeeeeeieeee » Immatriculation @ ....ocoeeveeiiiciieieeee * Mise en circulation : .....ccceceeruenee.

(indiqué en D2 sur la carte grise)

= Type de boite de vitesse : U Manuelle a Automatique

= Energie : O Essence 0O Diesel Q GPL O AULIE & e
= Titulaire de la carte grise : U Vous L AULIE & ettt ettt
= Date d’achat du véhicule : ..cccoviirircieieeceeee
= Achat du véhicule : Q A crédit U Avec un leasing 1 Comptant U AULIe & e
= Kilométrage annuel : 0 <5000 km O <10 000 km Q Illimité
= Le véhicule est remisé : O Garage privé d Dans une cour fermée
U Garage collectif U AULre @ cvvvvcceeeeieeceeeeee,

= Ce véhicule est : O Un véhicule supplémentaire 0 un véhicule remplacement un autre O un véhicule
déja assuré
= Coefficient de bonus : ...cceevvvviiirnnnnn. Si bonus 0.50, nombre d’années d’obtention : .....ccccceeieennnns

Vos garanties
= Garanties acquises a ce jour : 0 Au minimum O Au tiers (Incendie/vol/bris de glace) Q Tous risques
= Option(s) : O Assistance 0 km O Véhicule de remplacement

Informations complémentaires

= Sinistres dans les 36 derniers mois : d oui O non
Si oui, date et nature : matériel/corporel/bris de glace/vol) :

Date @ .o NatUIre @ cooeveeiiiiieieeeeeceeeee e Responsable : U oui O non

(D= o Y NatUre @ cooeeeeiieeeeeeeee e, Responsable : O oui O non
= ASsUreur précedent & .iviieeeeiieeiieee e, = Date d’échéance @ .....cccoeeeeeeeeecccccns
= Montant de la derniére prime : ....ccccceveeeceeeeeenenne.

A retourner : A lattention de Céline, BENARD, SEVESTRE et BOREL Assurances, 1 rue de la Grande fle, 77100 MEAUX
Tél. 01.60.09.43.45 / Mail : agence.sbb@axa.fr



