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QUESTIONNAIRE AUTOMOBILE

SOUSCRIPTEUR

Nom et prénom ou Raison Sociale :

Adresse :

Profession : Statut/Catégorie Socio-Professionnelle (CSP) :

Tel : Mail :

Nombre d’enfants a charge :

Nombre de permis au foyer : dont moins de 3 ans: Nombre de véhicule au foyer :

Type de logement : 0 Maison O Appartement dont vous étes : O Locataire O Propriétaire O Autre précisez :

Document a joindre
Copie de la carte d’identité

VEHICULE
0 NOUVEAU 0 SUPPLEMENTAIRE 0 REMPLACEMENT DE VEHICULE O ASSURE ACTUELLEMENT
Immatriculation :
Marque : Modele : Finition :
Puissance fiscale : Nombre de portes : Date de mise en circulation :
Boite manuelle o  Automatique O Carrosserie (berline, break,...) :

Carburant : Essenceo  Dieselo  Electrique o  Hybride o
Valeur neuve du véhicule :

Mode d’achat : Comptant o  Crédito LOA O LDD O Autres O
Date d’achat :
Protections:  Antivol 7 clés O oui o non Systéme de repérage a distance O oui O non

Stationnement : 0 Parking collectif clos et couvert 0 Box ou garage individuel o Voie publique o Autre (préciser) :
Lieu de garage (si différent de I'adresse) :

Document a joindre

Copie de la carte grise et/ou Bon de commande

CONDUCTEUR (S)
Nom et prénom :
Date et lieu de naissance :
Situation de famille :
Profession et CSP (artisan, commergant, employé, cadres ...) :
Date de permis :
Suspension / annulation de permis dans les 5 derniéres années : OUl o NON O Date : Durée
Usage : Déplacements privés 0 Promenade / Trajet domicile-travail o Professionnel o Tournée O
Nombre de lieu de travail : O un seul préciser code postal lieu de travail : O plusieurs lieux de travail
Documents a joindre.
Copie du permis de conduire recto/verso du (des) conducteurs
Le ou les relevé (s) d’information sur les 36 derniers mois

GARANTIES SOUHAITEES
o Formule 1. Responsabilité civile et défense-recours
o0 Formule 2. Formule 1 + Incendie, vol, bris de glace
o Formule 3. Tous risques.

Options Véhicule de remplacement O Perte financiéere (LOA, LDD) O
Limitation kilométrique o (précisez nombre de km parcourus dans le 12 derniers mois)
Aménagement véhicule (préciser valeur ) O Autres options souhaitées (préciser) o

Documents a joindre.
Copie du dernier avis d’échéance
Copie du contrat

Je déclare qu’a ma connaissance les renseignements ci-dessus sont exacts.
Y1 A RN le SIGNATURE
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