ASSURANCE AUTOMOBILE
Réservée aux salariés intérimaires
et permanents de MANPOWER
Demande de devis gratuit et personnalisé

= VOTRE VEHICULE
Marque, modele version précise (ex : confort, dyingas SW 1.6 HDI 90...)

Type (carte grise)
Nom commercial, puissance :

Année de mise en circulation : itulaire de la carte grise : M/ Mme
Valeur neuve de votre véhicule : €

= VOUS

Salarié¢ 0O Intérimaire O

Nom,prénom :

Adresse :
Code postal, Ville :
Tél. domicile et / ou professionnel :
Date de naissance :
Date du permis de conduire :

= VOS ANTECEDENTS D’ASSURANCE

Je suis assuré(e) depuis _____an(s) personnellensanms interruption.

Retrait ou suspension de permis au cours des &desrannées ? [0 Oui [J Non
Si oui, indiquez le motif et la durée :
Résiliation par un assureur au cours des 3 dem@eées ? [1Oui [1 Non
Si oui, indiquez le motif et la date de résiliation

Echéance principale du contrat actuel :
Coefficient de bonus / malus (voir derniére quit&n
Sinistre(s) au cours des 3 derniéres années ? 00 Oui [0 Non

Si oui, préciser dans le tableau ci-dessous le n@hd sinistres déclarés au cours des 36 derni@gs:m

Responsable totalement ou Non responsable avec tiers Vol, Incendie, Bris de glaces,
partiellement Stationnement sans tiers
Date Nombre Nature® Nombre Nature® Nombre Genre**

* matériel ou corporel **, vol,incendie, bris deagk ou stationnement sans tiers

= LES GARANTIES SOUHAITEES
O Formule 1: Responsabilité civile + Défense Pénale et RecoéuAssistance + Garantie du Conducteur (230000€).

O Formule 22 Formule 1 + Vol et tentative de vol avec frarseht Incendie avec franchise + Bris de glace sans

franchise + Catastrophes naturelles + @r&ffets / Objets 500€et accessoiresl000€
[0 Formule 3: Formule 2 + Dommages tous accidents avec fraachi

OPTIONS: OO Garantie du conducteu#60000€) Accessoires] 2000€00 3000€ O Valeur conventionnelle

= LE FRACTIONNEMENT DE VOTRE PRIME
O Annuel O Semestriel O Trimestriel O Mensuel
Demande de devis a envoyer a I'adresse suivante :
VERSPIEREN - CCE MANPOWER
BP 127
59443 WASQUEHAL Cedex




