Assur P8

protége les hommes qui sauvent les hommes

ATTESTATION DE VOTRE ASSUREUR
AUTOMOBILE PERSONNEL

ASSURE

- PROPRIETAIRE DU VEHICULE :
- CONDUCTEUR :

ADRESSE :
DATE DE L'ACCIDENT : LIEU:
MARQUE DU VEHICULE : TYPE :

NUMERO D'IMMATRICULATION :

NOM ET ADRESSE DE LA COMPAGNIE D'ASSURANCE GARANTISSANT LE VEHICULE :

NUMERO DE CONTRAT DE CETTE COMPAGNIE :

TYPE DE LA GARANTIE : O TiERs
O DOMMAGES COLLISION
O Tous RISQUES SANS FRANCHISE
O Tous RISQUES AVEC FRANCHISE - MONTANT :

Je soussigné : (nom de I'agent d'assurance)

atteste par la présente qu'au titre de I'accident ci-dessus :

[0 les dommages au véhicule de I'assuré ne sont pas pris en charge (absence de garantie)

[J les dommages au veéhicule de I'assuré sont pris en charge au titre du contrat automobile

sous déduction d'une franchise de €
[0 un malus sera appliqué a la prochaine échéance

RESPONSABILITES PRESUMEES :
TIERS IDENTIFIE RESPONSABLE : [ oul (NOM — Prénom @ ... )
Fait a - Le:

Signature et Cachet Commercial

PIECES A JOINDRE :
- photocopie du rapport d'expertise (s'il y a lieu),

- photocopie de la derniére quittance réglée, avant I'accident, avec indication de la prime annuelle hors taxes

d'Etat (si malus)

RMS COURTAGE - Nom commercial ASSUR18
Siége social : 10 rue de la Paix 75002 PARIS
Sarl au capital de 1 248 000 € RCS PARIS 400 653 531
Courtier en Assurances - N°ORIAS : 07 001 360 — www.orias.fr
Soumis au contréle de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution
61, rue Taitbout — 75436 PARIS Cedex 9

RMS COURTAGE exerce comme courtier en assurance conformément aux dispositions de I'article L520-1-2 B. La liste des fournisseurs avec lesquels nous travaillons est a votre

disposition sur simple demande

En cas de réclamation vous pouvez joindre votre conseiller habituel ou nous contacter aux coordonnées suivantes :
Service réclamation : RMS COURTAGE - 13, boulevard Magenta - 35000 RENNES - Tél. 02 99 300 100
Vous recevrez un accusé de réception au maximum sous 10 jours et une réponse dans un délai maximum de mois

Médiateur : TSA 50110 75441 PARIS CEDEX 09 https://www.mediation-assurance.org


http://www.orias.fr/
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