ASSURANCES

OKAPS

FORMULAIRE ASSURANCE AUTOMOBILE & Motocyclette

INFORMATIONS GENERALES

NOMS €t Prénom dU SOUSCIIPTEUN : ..uccueeviierietieteeeeseetesteste e e bes s et es s easstesaesbe st e e sesensesassenenees

ACtiVItE/Profession AU CHENT : ..ottt s s sas st st s s ser e s sn s e

Produit : ......c.ooooueiiieiieeee e e DUrée : ......ccoeverevecenecie s

Date de prise d’effet : ..o, Date d’échéance: ..................
INFORMATION SUR LE VEHICULE & SUR LE CONDUCTEUR

MAIQUE : ettt ettt st eaaev bt e 1V oTe 1] LTI

Année de fabrication : ......cccccoeveveveeenecennne, COUIBUT & it e

CRESSIS/VIN H 1 oottt ettt es sttt etesaesae st e e bessesaessseatsatare st sbe s ssassasessos st st enssasare st s

Usage du véhicule: Privé/Tourisme Professionnel Autres

Date de la premiére mise en circulation : Le ........... [ s, [ e

Type de véhicule : Berline SuUvV Break Minibus Autre (préciser)

Année de fabrication : ......ccccoeieirinnenen. Puissance (CV) : .......ceee.u........ Essence-Diesel-Autre

Valeur du véhicule : (NeUF) c...cooeereeeeeeeeeeeeeeee (VENal) e

Nom du conducteur (si différent du SOUSCIIPLEUN) © ....oveeviieiiierieeeeetee ettt s er s

Nombre de place du VERICUIE : .......c.uoiieeece ettt sttt sr s s sre et e s

Permis de CONAUITE H & .ooi oottt e e e a st et et st see e e eba et e ebensarnanessesessees

Lieu et date de délivrance du Permis de CONAUITE : .....coeeveeeserieeere sttt

Antécédents de sinistres au cours de 3 dernieres années: Non( ) Oui( )

Si OUI, PrECISEZ SVP : weuvevierietirtiieeiectecteste et e et eve st et e e stestesteste e besbestebassassersaseatesteseensssensassantesarsanesrsans
INCENDIE AUTO SANTE VIE COMMERCIALE TRANSPORT VOYAGE HABITATION
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