
L  .  B  .    A  s  s  u  r  a  n  c  e  s 
C  o  u  r  t  a  g  e    d ’  A  s  s  u  r  a  n  c  e  s 

 
DEVIS assurance AUTO / MOTO 

Complétez ce questionnaire, et nous vous transmettrons une proposition dans les plus brefs délais. 
 

NOM,Prénon: 
Adresse: 

 

Tél / email 
 Date de naissance: 

 Situation Familiale: 

 Profession: 

 Date de permis: 

Nombre d'année d'assurances: 
BONUS/MALUS: 

 

si Bonus 0,50 depuis combien de temps: 
Précédent ou actuel assureur: 
Cotisation  

 

échéance de votre contrat actuel 
Sinistres déclarés sur les 36 derniers mois:  
Retrait ou suspension de permis : durée, motif : 
Nombre de véhicules au foyer:  
Nombre de permis au foyer: 

 Véhicule Marque, Modèle 

 Appellation commerciale exacte 

 Nombre de chevaux fiscaux 

 Diesel , essence 

 
Nombre de portes  

 Date de première mise en circulation 

 Immatriculation 

Formules de garanties 
F1 / garanties minimales 
F2 / F1 +  Vol,Incendie,bris de glace: 

 

F3 / F2 + Tous accidents: 
Toute étude tarifaire devra faire l'objet d'une confirmation sur présentation du relevé d'informations, 
d'une copie recto verso du permis de conduire et d'une copie de la carte grise. 
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