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PRODUITS

ACCUEIL l D'ASSURANCE

Assurance auto: comparez les assurances auto et faites des économies !

Vous ou le souscripteur

DEVIS ASSURANCE MOTO

I PRODUIT FINANCIER iCONTACTEZNOUSl APPELER: 09 83 06 14 13 g_

DEVIS ASSURANCE OBSEQUES

Décrivez-nous votre projet d'assurance auto afin que nous puissions trouver les meilleures offres pour votre profil !

Etes - Vous le conducteur principal du véhicule & assurer?:

Etes - Vous le titulaire de la carte grise ou le locataire en titre en cas de leasing? :
Vous étes

Profession

Date de naissance

Date d'obtention du permis

Situation familiale

Au cours des 24 derniers mois, étiez-vous assuré en tant que conducteur principal
Avez-vous obtenu le permis dans le cadre de la conduite accompagnée?

Avez-vous déja été dans I'une de ces situations?

Combien de sinistres, responsables ou non, avez-vous eus au cours de ces 3 derniéres années?

Votre Coefficient de bonus-malus est

Le conducteur a-t-l fait I'objet

-d'une sanction entrainantune suspension du permis de conduire supérieur a 2 mois, ou un retrait, une
invalidation, une annulation?

-d'une résiliation a linitiative du précédent assureur

Validez & Continuez

I Assurance habitation E
M

Assurance santé I Assurance auto
- -

http://www.actif-assurance.com/auto.php

® oui ONon

® oui ONon

® Un homme O Ure femme

[Salarié(e) v

-
;
Mz Mo S

O oui ® Non

O Annulation ou retrat de permis

O Contravention pour défaut d'assurance

O Condamnation pour conduite en état d'ivresse
® Non, Jamais

0 sinistre W

[1 soit ni bonus, ni malus v]
Coui ®Nen
O oui ®@Non
Assurance moto l Assurance prét
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Vous ou le souscripteur

Motif de la resiliation

le conducteur a-t-i fait I'objet

-d'une nullité a l'initiative du précédent assureur pour fausse déclaration? Qoui ® Non
-Voulez-vous ajouter un conducteur autorisé Ooui ®Non
Véhicule

» Code postal du lieu de garage

—
I

Modéle
> Type Time_ .
Energie ® Gasoil
O Essence
O Autre
Boite de vitesses @ Manuelle
O Automatique

Puissance aciminiStrative F\l < dg‘.\/&f

Type Mine [la ligne D2 sur la carte de grise]

Date de premiére immatriculation

Date d'achat

I

Usuage du véhicule ¥ [privé U|

. R . Big Liew _de  garepr
Type de garage Voie publique v

wode d'achat du véhicule [Comptant v

Quel kilométrage effectuez-vous en moyenne avec ce véhicule chaque année? fmoins de 3wam v| .l. Lﬁﬂ =
R

Numéro immatriculation l:]
A partir de quand souhaitez-vous assurer votre véhicule? 20-04-2013

Coordonnées.

Civilite Monsieur v

Nom

Prénom

I

Adresse
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