FICHE DE RENSEIGNEMENTS AUTOMOBILE

en application des articles L.520-1,R.520-1,R.520-2 du Code des Assurances
[J Avenant N° de contrat

[] Affaire nouvelle

INFORMATION ADMINISTRATIVES

Identité du souscripteur

Adresse

Téléphone

| Mail

Profession

LE VEHICULE

Marque

Modele

Immatriculation

Date de Mise en circulation

Controle technique

[J en cours de validité

[  seraréalisé dans les 15 jours

Nombre de CV _ ( P6 carte grise)

Si valeur du véhicule dépasse les 60 000 €, indiquez le montant

L’'USAGE

O Privés

| Privés / Trajet

|:| Fonctionnaire

O Agriculteur

0 Commercial, utilisation professionnel excluant taxi, location de voitures, garages, professionnels de I'automobile, transports de
voyageurs et /ou de marchandises, a titre onéreux

O Auto-école

ZONE DE CIRCULATION |

LES CONDUCTEURS DESIGNES et ANTECEDENTS

Conducteur N°1

Conducteur N°2

Identité

Avez- vous fait |'objet de sanctions pénales ou administratives [J our [] NON [J our [J NoON

pour alcoolémie

Avez-vous fait 'objet d’une suspension ou annulation de permis [J our [J NON [J our [ NoON

autre que pour alcoolémie

Un refus d’obtempérer ou un délit de fuite a t'il déja été retenu a [J our [] NON (] our [J NON

votre encontre ?

Nombre de sinistres responsables ou non sur les 36 derniers mois

Période d’assurance au cours des 36 derniers mois

Titulaire de la carte grise ? [] oul [] NON [ our [] NoN

Titulaire d’un permis européen valide ? [] out [] nonN [] out [] noN

Nom du précédent assureur

Etat du contrat [] En cours [ ] Résilié [J En cours ] Rrésilié
[ ] Jamais assuré [J samais assuré

Avez-vous déja fait I'objet d’une résiliation ? : [] non paiement [J compagnie [J non paiement [J compagnie

GARANTIES** | FORMULES
[(Ir [1F2 [1F3 []Fa []Fs

Responsabilité civile Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus
Défense-recours Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus
Bris de glaces Exclu Inclus Exclu Inclus Inclus
Vol-Incendie y compris CATNAT Exclu Exclu Inclus Inclus Inclus
Dommages tous accidents y compris CATNAT Exclu Exclu Exclu Exclus Inclus
Assistance (formule a déterminer) Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus

LES OPTIONS **

Assistance Eco-A*

Assistance Eco- PA*

Assistance Eco —Confort *

Assistance de Base *

Assistance Plus*

Assistance Premium*

Individuelle conducteur 1*

Déces : 7 622 € Invalidité : 22 867 €

Individuelle conducteur 2*

Déces : 91 470 € Invalidité : 91 470 €

Individuelle conducteur 3*

Déces : 152 450 € Invalidité : 152 450 €

Objets personnel transportés

Si oui , montant a garantir

Indemnisation veh. récent vol /inc

Exclu pour les véhicules achetés a crédit-Bail ou en défiscalisation

OoOOooOoooooOo.

Indemnisation veh. récent DTA

Exclu pour les véhicules achetés a crédit-Bail ou en défiscalisation

*

Se reporter aux conditions générales du produit

**cochez les options souhaitées
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS AUTOMOBILE
en application des articles L.520-1,R.520-1,R.520-2 du Code des Assurances

Fait a

Le
Signature client

Signature courtier

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Les données collectées par OCEALIZ SAS, Responsable du traitement, le sont dans le respect du Réglement Européen (UE) 2016/679 du 27 Avril 2016 sur la Protection des Données
Personnelles (RGPD) et la Loi Informatique et Libertés n°78-17 du 6 Janvier 1978. Vos données personnelles sont collectées pour la passation, la gestion, le suivi et I'exécution du
contrat. Les données personnelles peuvent également étre utilisées pour des actions de fidélisation et pour améliorer de la qualité de service par le biais d'enquétes de
satisfaction.Vous pouvez exercer en permanence vos droits d'information, d'acces, de correction, de suppression, d'opposition, de limitation et de portabilité de vos données et, le cas
échéant, de retrait du consentement en vous adressant a dpo@ocealiz.fr. Conformément a la réglementation applicable, vous étes en droit d'introduire une réclamation auprés de
I'autorité compétente la CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et Libertés) 3 Place de Fontenoy- TSA 80715 Paris Cedex 07 France. La politique de protection des données
personnelles est consultable sur www.ocealiz.fr ou peut vous étre envoyée sur simple demande a I'adresse ci-dessus. Je reconnais avoir été informé que la politique de protection des
données personnelles est consultable sur le site de la société OCEALIZ SAS et qu'elle est imprimable.

Pieces a
fournir

Carte grise définitive, ou CPI, ou Certificat de cession et carte grise barrée, ou facture d’achat
Controle technique valide

Permis de conduire recto/verso des conducteurs désignés

Relevé d'information inférieur a 3 mois couvrant les 3 derniéres années

Kbis pour gérant si véhicule de société

IBAN

CNI du payeur si différent du souscripteur

I
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