Sans engagement | Qclel

DIRECT

Demande d'offre d’Assurance Auto

A compléter et a renvoyer gratuitement dans |'enveloppe-réponse ci-jointe ou a faxer gratuitement au
0800 137 38. Vous pouvez également compléter directement votre demande sur www.actel.be.

o Oui, envoyez-moi gratuitement et sans engagement une offre de prix pour mon assurance auto sur base
des indications suivantes.

M Oui, je souhaite bénéficier de I'ensemble des garanties de base.

START

Responsabilité Civile obligatoire - Assistance accident 24h/24 - Voiture de remplacement (2 jours), méme en tort - Protection juridique de

base assurée par une compagnie indépendante et spécialisée - Assurance décés accidentel du conducteur: 25.000 EUR - Infoline Juridique.
O Oui, je souhaite également bénéficier d'une ou de plusieurs garanties optionnelles :

0 MINI-OMNIUM

Bris de glaces - Incendie - Heurt d'animaux - non limité au gibier - Catastrophes naturelles - Voiture de remplacement (maximum 10 jours,
\ réparation dans un garage partenaire).

0 MAXI-OMNIUM

Mini-omnium + Dégats matériels (dégats a votre voiture) + Vandalisme - Voiture de remplacement (maximum 10 jours, réparation dans un garage
partenaire).

[ Avec franchise de 2,5 % de la valeur assurée [ sans franchise (+ 15% de la prime)

O voL
Vol - Tentative de vol - Voiture de remplacement (maximum 30 jours en cas de vol total).

[0 CONFORT “CONDUCTEUR” 2,28 EUR par mois TTC)

Assurance décés du conducteur en cas d'accident: 12.500 EUR (A additionner aux 25.000 EUR déja prévus dans notre garantie de base Start).
Incapacité permanente du conducteur: jusqu'a 56.250 EUR en fonction du degré d'incapacité. Frais médicaux jusqu'a 2.500 EUR.

[0 CONFORT “JURIDIQUE” (1,24 EUR par mois TTC)
Extension de la protection juridique Start, pour vous et votre famille en tant que piéton, cycliste ou passager de tout moyen de transport.

[0 CONFORT “ASSISTANCE” (5,58 EUR par mois TTC)

Extension de |'assistance Start: assistance mondiale, pour vous, votre famille et votre habitation, pour tout accident, panne ou incident,
en voiture ou non (clés enfermées dans la voiture, perte des clés de la maison, accident de ski, etc.).

ou

Pour plus de facilité, n"hésitez pas a appeler gratuitement un conseiller au 0800 123 23

Informations a compléter

[ Mmadame [ Monsieur
Nom : | [ | L Ll bttt gy Prénom: | | | L1 | B Y [

Rue : | | ! S I T Y B B | | N | | Bte:
Code postal : | Localité: | [ | T T A A A

1. Informations personnelles (a compléter en majuscules svp)
Date de naissance: | ./ /19 | | Profession : | | | T O R O N N T T A B A
Tél. privé : | | Tél. bureau : | | E-Mail: | | | @

Souhaitez-vous étre informé(e) de nos nouveautés par e-mail : [J oui O Non

2. Véhicule a assurer (O je posséde également une moto, envoyez-moi des informations @ ce sujet)

Marque (par ex. VW) : | I I 1 L L1 1 111 1 i | Levehicule est-il en leasing opérationnel ou renting? [ Oui [J Non
Modéle et type (par ex. Golf Variant) : | | T T T A Y R T A N A T Y T A A I B

Série (par ex. Joker) : | | | | | T R A B | | Boite de vitesses : (1 manuelle [ automatique [ mixte
Cylindrée (par ex. 1600 CC) : | KW | Nombre de portes : 2 O3 Oa Os

Carburant : [] essence [ diesel [ LPG Premiére mise en circulation (voir carte grise) : . 1/ /_ | | (jour/mois/année)

Degré bonus-malus : __ | (voir votre derniére quittance) KM parcourus en moyenne par an : | km/an

Usage du véhicule : [ privé [ privé + chemin du travail [ privé + chemin du travail + navetteur
[ professionnel [] professionnel + déplacements quotidiens pour activités de vente
La nuit, le véhicule se trouve : [ sur la voie publique [ dans un garage ouvert [ dans un garage fermé

suite au verso



3. Valeurs a assurer - remorque

Valeur catalogue a I"achat neuf (TVAC, hors remise) : €
Ne remplir que si vous avez choisi la garantie Mini-omnium ou Maxi-omnium ou Vol.
Valeur totale TVAC des installations Hi-Fi fixes, (assurées gratuitement jusqu‘a 620 EUR) : €
Valeur totale TVAC des accessoires Kit «mains libres» fixe et GPS fixe : €
Valeur totale TVAC des autres accessoires et options a assurer (peinture métalisée, toit ouvrant, etc.) : €

Je souhaite assurer la taxe de mise en circulation (en cas de vol ou de perte totale): [] Oui [ Non
Y a-t-il une remorque a assurer ? [J Non [ Oui (ACTEL I'assure gratuitement jusqu'a 750kg mais uniquement avec la garantie Start)

Marque : 1 | Type: Poids : kg

4. Données du conducteur principal

Code postal du lieu de travail : Pére ou mére : [ 1 Oui [J Non
A ne compléter que s'il est différent du preneur d'assurance, voir case 1.

[1 Madame [ Monsieur

Nom : I O N | | Prénom: I Y Y [
Rue : I I N B I T Y N B B I N': Bte :

Code postal : Localité: T I B B T Y Y Y Y |

Date de naissance: _ | /_ 1 /19_1 | Profession : I T B N B T T N G

5. Expérience de conduite du conducteur principal
Compagnie d'assurance actuelle : | | I T B I Y Y |

Nombre d'années d'expérience de conduite justifiable auprés d’une compagnie d’assurance :
/ L/ _1 1 | | (jour/mois/année)

Type de permis : O belge [ europeen [ étranger [ licence d'apprentissage

Date d'obtention du permis de conduire: :

Le conducteur principal a-t-il eu ou subi durant les 5 derniéres années un ou des :

- accident(s) en tort ou sans partie adverse ? OAucun [0 2 [J 3 ou plus
- vol(s) ou tentative(s) ? O Avcun O1 2 [J3ou plus
- retrait(s) ou suspension(s) du permis de conduire ? O Avcun O1 2 [ 3 ou plus

- suspension(s), résiliation(s) ou annulation(s) du contrat d'assurance par une compagnie d'assurance ? [J Non [ Oui

6. Autres conducteurs de la voiture a assurer

Le véhicule a assurer sera-t-il conduit par un conducteur de moins de 23 ans durant les nuits (entre 23h00 et 6h00) des vendredi, samedi et/ou dimanche ainsi
que les nuits qui précédent et suivent les jours fériés légaux ? [ Oui [ Non

7. Autres besoins spécifiques

Veuillez mentionner d’autres éventuels besoins SPECITIQUES NON TEPFIS CImAESSUS I ... ..ottt

DES QUESTIONS ?

Appelez gratuitement un conseiller au 0800 123 23
ou surfez sur www.actel.be

ACTEL s.a - rue de Ligne 13 - 1000 Bruxelles. Entreprise d’assurance agréée code CBFA 2279 (Décision du 22.12.2003; M.B. du 04.02.2004) pour les br. 1, 3 et 10a. - Intermédiaire
d’assurance agréé code CBFA 62239 A.

ACTEL s.a. utilise vos données personnelles dans le cadre du service aprés-vente et a des fins commerciales. Sauf avis contraire de votre part, ces données peuvent étre transmises 2 nos partenaires

commerciaux afin de vous proposer des produits ou services dont nous pensons qu'ils correspondent 2 vos besoins. Conformément  la loi du 8 décembre 1992 sur la protection de la vie privée, -

il vous est loisible de consulter et éventuellement de faire rectifier ces données. Vous pouvez consulter le registre public tenu aupres de la Commission pour la Protection de la Vie Privée, sous les -
numéros d'identification VT 4001710 et VT 4001684.
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