DEMANDE DE TARIFICATION MOTO/CYCLO MODERNE

***NOUVELLES FORMULES***
Mes coordonnées : 

Mme/Mlle/Mr   Nom : ……………………..     Prénom :………………………

Adresse :………………………………………………………………………….

Code postal : …………        Ville :………………
Téléphone : Dom :  ……........       Mobile :   ………….            Travail :…………………

e-mail :                                                Fax :

Date de naissance :  ……/……/…                                Date de permis :B…./…/…..










       A…/…/…..
Profession : Salarié    Travailleur indépendant      Fonctionnaire     Retraité     Autre précisez :   

Situation matrimoniale :   marié ou assimilé              célibataire         

Les renseignements sur la voiture et les antécédents :

Coefficient de bonus/malus à ce jour AUTO :

                    



MOTO :
Durant les 5 dernières années vous avez eu un ou plusieurs accidents ?           OUI         NON


Si OUI : sinistres responsables :          Date :                     Nature : 


              sinistres non responsables :    Date :                     Nature :

Avez-vous eu un retrait de permis ?



Si OUI date :                         et motif :

Véhicule :

Marque : 

    Modèle : 
                    Version :                               Immatriculation :

Type mine :


Date de 1ère mise en circulation :

Cylindrée :




Puissance :          CV

J’utilise mon véhicule pour : -Promenade

- Trajet travail
               - Retraité



                       - Déplacements professionnels    -Visite de clientèle    - Autre :

Km/an parcourus :………………..
Ma compagnie d’assurance actuelle : 

La date d’échéance principale de mon contrat actuel :

Les garanties choisies :

A - Responsabilité Civile / Défense Recours      D- Bris de Glaces                  G- Pannes Mécaniques 

B - Garantie A + Vol et Incendie  

      E- Garantie du conducteur    H-  Remboursement               

C - Tous risques



      F- Assistance 0 km                       de la valeur d’achat.

Mode de paiement :- Mensuel

-Trimestriel 

-Semestriel

-Annuel



         -Chèque           
-Prélèvement

 Pour découvrir nos nouvelles formules de garantie retournez ce document complété à l’adresse ci-dessous

SM3A  3 rue St Exupéry 69002 Lyon  tel 04.78.766.733  fax 04.78.756.310
Sarl au capital de 7500 Euros  RCS Lyon 480 344 423 00011 naf 672z

ORIAS 07004764 www.orias.fr etb sous le contrôle de l'ACPR autorité de contrôle prudentiel  61 rue Taitebout 75009 Paris
          Assurances Responsabilité civile et garanties financières conforme aux articles du code des assurances.

souscrite auprès de CGPA police RCP 53087 et GFI 53087
Internet : www.sm3a.fr                      e.mail :  sm3acollection@gmail.com
