QUESTIONNAIRE AUTOMOBILE/MOTO

CONDUCTEURS HABITUELS

1e Conducteur :…………………………………………………………………………………

Nom :
……………………….

Date de naissance :……………………………...

Prénom : ……………………

Date de permis :…………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Coordonnées téléphoniques :…………………………………………………………………

Code postal du garage :………………………………………………………………………

2e conducteur :……………………..
Date de naissance :…………………………….







Date de permis :………………………………..



lien de parenté avec le 1e conducteur :………………………………………………………..

VEHICULE 

Usage véhicule :
0

privé/trajets

0
professionnel

Marque :………………………
modèle (le plus précis possible ) :…………………….

Année :………………………...
.nombre de chevaux fiscaux :…………………………

ANTECEDENTS 

Compagnie précédente :……………………………………………………………………..

Bonus/ Malus ou coefficient de Majoration/réduction :……………………………………

Nombre de sinistres dans les 36 derniers mois :……………………………………………

DOCUMENT A FAXER AU 01.40.68.05.00 OU BIEN A ADRESSER PAR MAIL A L’ADRESSE contact@cnassur.com
NOUS VOUS REPONDRONS DANS LES 48H.

