%/ﬂzwm&ﬁ%/
R SCOOTER /MOTO

Nom et prénom ou Raison Sociale :

Adresse :
Activité professionnelle : Statut/CSP :
Tel : Mail :

Copie de la piece d’Identité¢ ou KBIS

VEHICULE
- Marque : Nom commercial Modeéle
- Puissance : cm®  Date de mise en circulation :
- Mode d’achat : Comptant o Crédit o LOA O LDD o
- Date d’achat :
- Stationnement : Parking collectif o Box ou garage o Voie publique o

- Lieu de garage (si différent de I’adresse) :
Document a joindre.
Copie de la carte grise
Bon de commande ou facture

CONDUCTEUR (s)

- Nom et prénom :
- Date et lieu de naissance :
- Situation de famille :
- Profession :
- Date de permis :
- Suspension / annulation de permis dans les 5 derniéres années : NON o OUI o.
Date : Duree
- Usage : Déplacements prives o Promenade / Trajet o Professionnel b Tournée O
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

- Formule 1. Responsabilité civile et défense-recours
- Formule 2. Formule 1 + Incendie, vol, bris de glace
- Formule 3. Tous risques.
Documents a joindre.
Copie du dernier avis d’échéance

Copie du contrat
JE, SOUSSIONE, ...ovvvie e et e e et e e et e e vveewn. déclare qu’a ma connaissance
les renseignements ci-dessus sont exacts.
Fait a , le
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