41\ ASSURANCES

Proposition d’Assurance Automobile

APPOTTEUE © ..ottt ettt st ea et ettt ete s teeses et assre et st sessessaaeaseste sessesseserssas et ssssessessesaseasesensens Code & oo
l. Identification du proposant

Nom ou raison sociale L ettt e bt ebe h e eheE e b She e R eE e R b SEe SeR bR s £ eE e R She SEA ea e £ e SR SR Sea e bR s SR sh e e eh s ehea eb see st benber et saes
Activité ou profession © eeeteeeterteteeseeetreeisseesseseetestssssteserseseetesss tetestatentehe et nestestesseseseeEeaesaenteseesereeReeeneatesaeteaseae et aessentesteseaeeeeneeensenterenseaen
AdrESSE OU SIEEE SOCIAl & .iiiiieieeece s et et e s et et et et e e ste st ea et et eaestesesses et et easseeseesessessesaseaeatesessen s et seseaeas seesensesses st aseateasssestessesensarenensens

INTEITOCUTEUE BF TONCLION & oiieeeiiiicie ettt ettt et st et e e caeaas besbe et sas et baaaee sheaas sesses st sbs sebaesase sbesaseesben s shesessennnesbe sseessesanestns

Date d’obtention du PErmis 08 CONUUITE & ... ieiieriee it ee ettt st sttt e e ete s er et eassae et sesses et assere et stesessasasseree s nsssesseserearessesennenns
Nombre d’année de CONAUILE EFFECTIVE & ..ottt ettt st et st stese e es b aeseaeste st ses et e s sas st sassessesseseseessesessanannns

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

Il. Description du Véhicule

Marque du VENICUIE : .......cuveeeee et Type de VENICUIE & ...
Date de lere mise en Circulation f.....cccoovveeoeievecncrinenncnnnen. Numéro d’immatriculation @ ........ccoociverinnenicinecee
USQEE 1 ittt ettt sttt st st et sa e st et e e st sae e snn s e e sneens ENEIEIC ottt et st e e e e
PUISSANCE & ot ce ettt ettt st ere st st s ss et aes e et seennnsnns Charge Utile @ e
Valeur neuve en TTC en FCFA : ..ot Valeur vénale en TTC en FCFA : c.ooiiiievniiereiece e
Zone de CIrculation : ... Nombre de places : ... e
EX Cie ASSUIaNCe @ ...cccciviinice i EXPrime i EX DU : ..o

Le véhicule dispose-t-il d’un systéeme de tracking ? oui[] Non [_]

lll. Durée et période de I'assurance souhaitée
Durée de la couverture : 1 mois[_] 3 mois [_] 6 mois [_] 12 mois [_]
Date d’effet & .o

IV. Garanties Souhaitées

[ ] Tiers simple [ ] Tiers complet [ ] Tous risques

X] Responsabilité civile (obligatoire) [ ] Défense et recours  [_] Incendie [ ] Bris de glace

|:| Vol simple |:| Vol a main armée |:| Vol accessoires |:| Vandalisme

|:| Remboursement anticipé |:| Sécurité routiere |:| Aide a la réparation |:| Honoraires experts
|:| Personnes transportées |:| Assistance constat |:| Assist. Remorquage |:| Vehic. Remplacement
|:| Perte financiére |:| Garantie valeur a neuf

Copie des piéces a joindre : Carte grise + Permis de conduire + ancien contrat éventuellement
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Le Client L’Apporteur Pour VIVA Assurances




