
 

 
 

Proposition d’Assurance Automobile 
 
 

Apporteur : ………………………………………………………………………….……………………………………………. Code : ……………………….…..……….…. 
 

I. Identification du proposant 
 

Nom ou raison sociale : ………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Activité ou profession : ………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse  ou siège social : ………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Interlocuteur et fonction  : ………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email : ………………………………………………………..….…………………… Tel : ……………………….………………. Cell : ……………………………………….. 

Date d’obtention du permis de conduire : …………………………………………………………..…………………………………………...…………………….. 

Nombre d’année de conduite effective : ………………………………………………………………………………………………..…………………..……........ 

Avez-vous eu des accidents déclarés au cours de ces 2 dernières années ? Oui  Non  si oui, combien ?............................ 
 

II. Description du Véhicule  
 

Marque du véhicule : …………………………………………………..……..  Type de véhicule : …………………………..…………………………. 

Date de 1ere mise en circulation :…………………..…………………..  Numéro d’immatriculation : ………………………..……….…… 

Usage : ……………………………………………………………………..…………  Energie : ……………………………………………………………..…..… 

Puissance : …………………………………….…………………………………….  Charge utile : ………………………………………..…................... 

Valeur neuve en TTC en FCFA : ………………………………………….…  Valeur vénale en TTC en FCFA : ……………………..……….... 

Zone de circulation : ………………………………………………….…………  Nombre de places : …………………………………………………… 

Ex Cie Assurance : ……………………………………………… Ex Prime : …………………………………………….. Ex Durée : ……………………………….. 
 

Le véhicule dispose-t-il d’un système de tracking ?         Oui            Non   
 

III. Durée et période de l’assurance souhaitée 

Durée de la couverture :  1 mois  3 mois  6 mois   12 mois  

Date d’effet : ………………………………………………… 
 

IV. Garanties Souhaitées  
 

 Tiers simple     Tiers complet   Tous risques 
 

 Responsabilité civile (obligatoire)  Défense et recours  Incendie   Bris de glace  
 

 Vol simple     Vol à main armée   Vol accessoires  Vandalisme 
 

 Remboursement anticipé   Sécurité routière   Aide à la réparation  Honoraires experts  
 

 Personnes transportées   Assistance constat   Assist. Remorquage  Vehic. Remplacement 
 

 Perte financière    Garantie valeur à neuf   

 

Copie des pièces à joindre : Carte grise + Permis de conduire + ancien contrat éventuellement 
 

 

Lieu et Date ………………………………………..…….……………………………….. 
 

Le Client                                         L’Apporteur            Pour VIVA Assurances

  


