Allianz @)

SOUSCRIPTION DES GARANTIES DM OU INVOLNA

POUR
VEHICULES USAGES

QUESTIONNAIRE "CONSTAT DU VEHICULE"

A compléter par le courtier aprés examen du véhicule
A joindre a la proposition d'assurance

NOM et Prénom dU PreNEUI:. ... .. cu it et et e e e et e e e e e e
NOM et N° @geNCE AU COUMIBI: ... it e et e et e e e e e e e e e e
Caractéristiques véhicules: Marque :........... Modéle:............ Année:...............
Couleur:.......cccovvviiniiinnne Kilométrage..................
N°® ChassSiS:.....ccooviviiiiii e, (doit étre vérifié)
Liste des accessoire: i, valeur............. €
......................... valeur......... €
............................................ valeur............€
............................................ valeur............€

Veuillez renseigner les dégats constatés au véhicule (éclats, griffes, coups, fissures et autres

dégats)
Description des dégéats

Pare-brise, vitres, tOit VItré OUI - NON ... i e e e e e e
Flanc droit Lo 10 2 T o
Avant o 0L 2T o
Flanc gauche Lo 18 o T o
Arriére o UL oo o
Toit (o 11T o o o T PP
Pare -chocs avant (o 11 o
Pare -chocs arriére Lo 0 [ 4T ] o PP
Autres o 0L 2T o
Faita..........cooooeeiins e

Certifié sincere et véritable

Le preneur Le Courtier



