
  
Vous aide à atteindre vos objectifs 

Banque : 001-4160461-13 Courtage d'Assurances & Boulevard Piercot, 28 
BCE : 862.607.241 Conseils en Gestion de Risques B-4000 LIEGE 
CBFA : 62142 Membre de A.R.P. Tél. 04.221.15.81 
TVA : 862.607.241 Fax.04.221.24.97 

 
 

RENSEIGNEMENTS NÉCESSAIRES POUR COUVERTURE AUTO 
 
 
Preneur d'assurance : ........................................................................................................................  
Adresse : ...........................................................................................................................................  
Code postal : ....................... : Localité: ............................................................................................ 
Permis de conduire n°, type, date de délivrance :............................................................................ 
Profession : .................................................................... Etat civil :...............................................  
Nombre d'Enfant(s) :.............Date de naissance : ..........................................................................  
Enfants en âge de conduire avec permis sans propre véhicule : ..................................................  

. 
Conducteur principal : .....................................................................................................................  
Adresse : ...........................................................................................................................................  
Code postal :........................ : Localité: ............................................................................................ 
Permis de conduire n°, type, date de délivrance :...........................................................................  
Profession ...................................................................... Etat civil :..............................................  

. 
Nombre d'Enfant(s) :.............Date de naissance ............................................................................  
Enfants en âge de conduire avec permis sans propre véhicule : ...................................................  

 

DESCRIPTION DU VÉHICULE 
 
Marque: .............................................Modèle: .............................................KW .........................  
Nombre de places: ............................Date 1ère mise en circulation :..............................................  
N° Plaque: .........................................N° Châssis: ............................................................................ 
N° PVA :................... Valeur catalogue : ..................Valeur options et accessoires :.....................  
Véhicule sportif : OUI/NON Cabriolet : OUI/NON Carburant : ............................ 
PRIVÉ/PRIVÉ ET CHEMIN DU TRAVAIL/PROFESSIONNEL  
 
Remorque : à ne remplir que si remorque plus de 750 KGS 
N° de plaque: ....................................  Marque : ...............................................................................  
Modèle :........................ Valeur catalogue: .....................................................................................  
Date de 1ère mise en circulation: ……………………….  N° Châssis: ……………………….. 
Système d'alarme : Lequel …………………………………………………………………...... 
 
 
Veuillez compléter la page suivante SVP 



  
Vous aide à atteindre vos objectifs 

Banque : 001-4160461-13 Courtage d'Assurances & Boulevard Piercot, 28 
BCE : 862.607.241 Conseils en Gestion de Risques B-4000 LIEGE 
CBFA : 62142 Membre de A.R.P. Tél. 04.221.15.81 
TVA : 862.607.241 Fax.04.221.24.97 

 
 

RENSEIGNEMENTS NÉCESSAIRES POUR COUVERTURE AUTO 
(suite de la page 1) 

 
 

TYPE DE GARANTIES SOUHAITÉES 

r Responsabilité civile 

r Casco partielle 
r Casco complète 
r Valeur réelle 
r Valeur conventionnelle 

r Protection Juridique : Base/Etendue 

r Assistance 
 
Remorque de plus de 750 KGS 
 
r Responsabilité civile 
r Protection Juridique 

Dernier degré BONUS-MALUS: ...................... (attestation à nous fournir) 
 
Si vous avez eu des sinistres les 5 dernières années, pourriez-vous nous relater les 
circonstances et montants des débours exposés par la compagnie : 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 

(statistiques sinistres à nous faire parvenir) 

Auprès de quelle compagnie étiez-vous assuré antérieurement et pendant combien de 
temps : 

 
......................................................................................................................................... 
.  


