
Avis de modification - Véhicules automoteurs


(Les rubriques de 01 à 09 non complétées restent inchangées)







DEVISE DU DUCUMENT : DEV


N° Producteur
: 



Police n°
: 








Nos références 
:  


Assuré
: 


Adresse
: 


Prise d’effet
: 

(SSAA-MM-JJ)


(HH:MM)

)

01 Remplacement de véhicule
06 Garanties
A maintenir
A ajouter
A supprimer

Genre, Marque et type
:
Responsabilité civile







Année de construction
:

Franchise




N° de chassis ou cadre
:
Défense et recours en just. justice







N° plaque  :
N° PVA :
Occupants de voiture







Puissance :

kW

Cylindrée :

(compléter la case 09)






cc


Dégâts matériels







Carburant * essence - gasoil - LPG



Franchise




Nombre de places
:

conducteur exclu
Incendie







Tare + charge utile (MMA)


Vol







Valeur catalogue 
:

(hors TVA)
Bris de vitrages







Valeur actuelle à assurer

(hors TVA)









Valeur des accessoires
:

(hors TVA)

Franchise




Valeur installation LPG
:

(hors TVA)
Couverture en

valeur réelle

valeur agréée

* biffer la mention inutile




valeur agréee revalorisé  rerrrrrevalorisée







Assistance voyage :













02

Remorque

Semi-remorque


07  Nouvelle adresse


A maintenir
A ajouter
A supprimer
















Genre

Camping

Caravane





Bagage

Bateau




Transport de marchandises (préciser la nature)
08  Documents en annexe




Marque et type 
:




Demande d’immatriculation

Police / Avenant signé

Année de construction
:




N° de chassis ou cadre
:




Certificat d’immatriculation

Avis de radiation plaque

N° plaque
:




Tare + charge utile (MMA)




Carte verte

BRB

Valeur catalogue
:

(hors TVA)


Valeur actuelle à assurer

(hors TVA)


Copie carte verte/

Avis de remplacement de

 

Couverture provisoire
producteur

03 Usage







Avis de domiciliation

Lettre du client du



Privé et prof. limité

Professionnel

Mixte

d’institution financière



TCP
( 3,5 T.

TCA
( 3,5 T.

Taxi





> 3,5 T. 






rien

rien









04

Suspension

Remise en vigueur
09  Observations

à la date d’effet indiquée ci-dessus







05  Indications administratives









Echéances annuelles : 



Paiement :

annuel

semestriel

trimestriel

mensuel






10. Date
11. Signature du preneur d’assurance
12. Signature du producteur

