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VENTOUX COURTAGE |

DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE ENVOI

La demande de souscription (propcsition d’assurance) complétée et
signée.

La copie recto verso de votre permis de conduire et de celle de votre
conjoint, concubin (ou de la personne avec laguelle vous &tes titulaire d'un
contrat de « PACS » le cas échéant)

Les copies des cartes grises des véhicules a assurer.

La copie de la carte verte de votre véhicule d’usage courant en cours
de validité (Attention ! véhicule de tourisme, ou moto de plus de 750 cm?
uniguement).

Le relevé d’informations des 36 derniers mois (3 demander & vaotre
assureur principal) relatif a votre véhicule d’usage courant, justifiant
d'un coefficient de réduction majoration (CRM ou "bonus" ) d'un minimum
de 0,85 ainsi gue |'absence de sinistre au cours des 3 dernigres années.

GARANTIE Dés réception du dossier complet, sous réserve d'acceptation, nous
enragistrerons immédiatement votre garantie et nous vous adresserons votre
ol vos carte(s) verte(s)

IMMEDIATE

Pour tous renseignements complémeantaires, n'hésitez pas & consulter notre
&guipe de conseillers.

Si la souscription a lieu & la suite d'un démarchage, nous vous rappelons gque
vous pouvez bénéficiez de la faculté l&égale de renanciation {article L.112-9 du
code des assurances), reportaz-vous alors 3 vos Dispositions Particuligras.
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Cabinet Ventoux Courtage A S 5 U RA N C Es

Votre courtier: Mme Roux H.
ol 'I I 'l 0

Hétel d'entreprises PCI
26, impasse de la garance

orias (1): 09 047 707 ’
(1) wwworiasdr [VENTOUX COURTAGE

Demande de prise de garantie

84200 Carpentras

assurance véhicule collection

Tél: 04.90.28.97.57
Fax: 09.58.42.27.64
Mail: ventoux.courtage@yahoo.fr

Affaire nouvelle |:| Avenant police DDated‘eﬁetsouhaitée 0 O ) T O N®

La garantie ne sera acquise qu'aprés attribution par la Compagnie d'un numéro de police.

PROPOSANT CONJOINT AUTRE CONDUCTEUR DENOMME

M| vme [ v i v. | vme [l v |} V. [l vme I e

Nom, prénom

Adresse

Ville

Code postal
Tél

Fax

E-mail

Date de naissance LOIbt et I HE NN LL eIl

: Profession
Permis
de catégorie
conduire

datel | | L1 ][ 1] LLILL L] || | LLILL L] | | |

nuMmero

lieu de délivrance

Avez-vous fait 'objet
d'une sanction pénale I:l ouli I:l non D oui |:| non |:| oui D non
ou administrative

au cours des

36 derniers mois?

Si oui, précisez:

nature de la sanction

motif

date| | | | | || | ||| LI L || LLIL LI L] |

durée
Avez-vous

déclaré des sinistres D oui |:| non D oui D non D oui D non

au cours des
36 derniers mois?

Sioul nrés
o Padate| LU LTI L] LI 1] LI 1]

et la nature

G oty EE— o

ASSURANCE DU

VEHICULE D'USAGE | CRM (Bf)nusl_MaIus): Marq‘ue: _
Immatriculation: GGG odele commercial :

COURANT .
Version :




VEHICULE (S) A GARANTIR

RC, DR, Bris de Vol* Dormmages/ Kimétrage
Valeur Forcesde | glaces* ||ncendie | Accidents* :

: : Assistance* ala
expertisée | lanature, | Précisez avec avec ek
CAT NAT | option |franchise| franchise souseription

Margue Type Année | Immatriculation | Puissance

Oul

Oul

oul

Oul

Oul

Oul

Oul

Oul

Oul

* Répondre par OUl ou par NON  ** 3 préciser uniquement pour les véhicules postérieurs & 1980.

[ |Bris de glaces | | Option 1 (garantie 500 €)
|:| Option 2 (garantie 1000 €)

[_|Garantie individuelle du conducteur (Capital 15300 €)
[ |Protection juridique

IMPORTANT
Je soussignéle), déclare sur I'honneur gu’au jour de la souscription de mon contrat, mon véhicule:
[ Ine présente aucun dommage de carrosserie [ | présente des dommages de carrosserie suivants:

# Le proposart est informé quien cas de ®silistion ou de suspension d'un contrat affects d'au meins un sinkte (engageant sa responsabilité ou bien vol) survenu au cours des 24 dernies mos ou par suite d'un manguement 4 ses
obligatiors contractuelles {ror-paiement de la prime ou bien déclaration ineacte du reque), cette Bsilistion oususpersion peut &te enegstrée dars un fichier central professionnel ».

Le proposant soLssigne:

m declare que les reponses aux questions ci-dessus sont, a sa connaissance, conformes a la verite et autorise la Compagnie a les communiquer a ceux qui semont appeles a connaitre de la gestion ou
de l'execution du contrat;

m demande qu'elles senvent de base a I'etablissement du contrat et a la fixation de la cotisation ;

m econnait avoir et informe que toute omission ou declaration inexacte I'expose a supporter personnellement tout ou partie des conseéquences d'un sinistre, conformement aux articles L1133
{nullité du contrat) et L.113-9 {ieduction des indemnites) du Code des Assurances;

mdispose pour toutes informations e concernant, d'un dioit d*accés, de suppression et de rectification, conformément a la loi Informatique et Libertes du 6 janvier 1978, quil pourra exercer aupres
du service AV Relations clienteéle, 4 rue scatisse 30934 Nimes Cedex 9.

Fait a: Le: Pour la compagnie aglé:
La garantie pag Montant réglé:

ne pourra en aucun cas
étre engagée

Le proposant
(Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »)

pro;gsri'fi?)ﬁedgTsﬂ:ance |:| Chéque
[ ] cCaisse
[ ] Mandat
|:| Autres ... .
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