
 
DEVIS AUTO 

 
Si vous souhaitez obtenir un tarif pour une assurance automobile, il vous suffit de renseigner l'ensemble 
des champs ci-dessous et de nous retourner le document par courrier ou par fax.  
 
Dès réception, nous traitons votre demande dans la journée ! 
 
Notre conseil : munissez-vous de votre carte grise, cela facilitera votre démarche. 
 

LA VOITURE 
 
 
Marque :___________________________   Modèle : ______________________________ 
Puissance fiscale : ____________         CV   Energie :     Essence    Diesel 
Version (voir type mine carte grise) : __________________________________________________ 
Date de 1ère mise en circulation :  __________   Date d'acquisition : ______________________ 
Code postal du lieu de garage : __________   Ville du lieu de garage :___________________ 
Possédez-vous un garage ou parking fermé ?    Oui   Non 
 
Usage du véhicule :       Privé/Trajet travail      Privé/Professionnel      Tournées 
 
Souhaitez-vous assurer votre véhicule :  En tous risques 
       Au tiers + vol + bris de glace 
       Au tiers 
 
En option :  

  Le véhicule de remplacement en cas de panne et d’accident responsable 
  La valeur d’achat pendant :   1 an  2 ans  3 ans (si véhicule de moins d’un an) 

      Si véhicule de moins d'un an, renseigner la valeur d'achat : _____________ € 
 
   

LE CONDUCTEUR 
 

Déjà client auprès de l’agence :   Oui  Non 
Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________ 
                __________________________________________________________________ 
Adresse e-mail : _____________________ Téléphone : ___________________________ 
Profession : ________________________________________________________________ 
Date de naissance : ___________________ Date de permis de conduire : ______________ 
Y’ a-t-il eu une annulation ou une suspension de permis de conduire dans les 5 dernières années :   oui  non 
 
 

LES ANTECEDENTS 
 
Avez-vous été assuré les 3 dernières années :  oui non 
Votre bonus actuel (exemple : 0,85 correspond à 15% de bonus) : ____________________ 
Nombre de sinistre(s) dans les 36 derniers mois :  
Responsables   Non responsables   Vol/Incendie      Bris de glace        En stationnement 
 
 
 
 


