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L'ASSURANCE D'UN CONTRAT SUR
Remplir a I’écran, enregistrer sur votre ordinateur [} ﬁ
et nous I’envoyer en piéce jointe —

IMPORTANT : MERCI DE REMPLIR CHAQUE RUBRIQUE SANS EXCEPTION
JOINDRE COPIE CARTE GRISE ET RELEVE D’INFORMATION

ASSURE

Particulier O Professionnel () Entreprise O
Nom : Prénom :
Forme juridique : SIRET :
Adresse :
Code Postal : ‘ Ville :
Tel : ‘ E-mail :
Activité (Taxi, magon, ...) : ‘ Date de création de I'entreprise : / /
Usage (TPM, chantier privé, efc ...) : Si Taxi, indiquer si doublage : Oui O Non O
Date de naissance du responsable : / / ‘ Date de permis du responsable : / /

Personne morale avec conducteur désigné : Oui(Q) Non (O

Sioui > Nom: Prénom :
Date de naissance : / / Date de permis : / /
ANTECEDENTS
Bonus Auto : ATléchance du : / / Bonus 050 Auto depuis : / /
Bonus Poids Lourd : ATléchance du : / / Bonus 050 Poids Lourd depuis : / /

Sinistres dans les trois dernieéres années sur tous les véhicules (accident matériel responsable ou non responsable, corporel res-
ponsable ou non responsable, vol, bris de glace ou incendie) merci de préciser le nom du conducteur en cas de sinistre corporel :

Date Nature du sinistre, co(t




VEHICULE

Auto O Camionette O Camion O Bus, Car O Engin O
Remorque O) Caravane O Autre (Preciser): O
Marque : ‘ Modeéle (ex : Laguna) : ‘ Version commerciale (ex : Allure, CDTI,...) :
Cylindrée (ex:1,9) : ‘ Puissance Fiscale (P6): ‘ Boite auto : OuiO Non O ‘ Carosserie :
Carburant : Essence O Diesel O HybrideO Electrique O GPL O
Date de mise en circulation : / /
N°dans la série du type : PTAC : kg
Date d’acquisition : / /
Crédit / leasing / LLD / Comptant : Valeur catalogue :
Code SRA:
Durée en années : Valeur vénale :
Lieu de garage la nuit (cocher la mention correspondante) : ‘ Kilométrage annuel parcouru : km
Garage privatif () Cour fermée privative () Parking collectif O Autre O
Hayon : € ‘ Bras articulé : € ‘ Nacelle : € ‘ Immatriculation :
Si CAMION, préciser benne, frigo, plateau, etc... :
Si ENGIN, préciser charriot élévateur, tracteur agricole, etc... :
Si CARAVANE,
Valeur contenu : € Valeur aménagements intérieurs : € Valeur auvent : €
GARANTIE
Responsabilité Civile Défense Recours : Obligatoire
Rc en fonctionnement : Obligatoire si engin ou camion avec bras articulé ou nacelle
Bris de Glace : Oui O Non O
Vol, Incendie : Oui O Non O
Tous risques : Oui O Non O
Valeur aménagements professionnels : €
Valeur objets personnels : €
Valeur autoradio : €
Peinture publicitaire : Oui O Non O
Pertes financiéres (LOA, LLD si pas garanties par organisme loueur) : Oui O Non O
Marchandises transportées : €
Assistance : Oui(Q) Non (O
Garantie corporelle : Oui(Q))  Non (O Capital : €
INDICATION
Prime actuelle : € Assurance actuelle :
Prime recherchée : €
Compagnies déja sollicitées : Meilleur tarif obtenu : €

ADRESSER VOTRE DEMANDE DE DEVIS PAR MAIL A
contact@occitassur.com

OCCITASSUR
5, rue du jasmin 34720 CAUX
Tél. 06 70 58 92 61 Fixe. 04 99 02 82 12
Orias 170 028 04 consultable sur www.orias.fr
Société de courtage d’assurances au capital de 1 000 € - RCS BEZIERS 828 926 303
Assurance de Responsabilité Civile conformes aux Articles L 530-1 et L 530-2 du Code des Assurances
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