
 
 

 

SOUSCRIPTION DES GARANTIES DM OU INVOLNA  
POUR  

VEHICULES USAGES 

 
 

QUESTIONNAIRE "CONSTAT DU VEHICULE" 
 
A compléter par le courtier après examen du véhicule 
A joindre à la proposition d'assurance 
 
NOM et Prénom du preneur:…………………………………………………………… 
 
NOM et N° agence du courtier:………………………………………………………… 
 
Caractéristiques véhicules: Marque :……….. Modèle:………… Année:…………...  

                    Couleur:……………………...Kilométrage……………… 

        N° Châssis:…………………………..(doit être vérifié) 

      Liste des accessoire: ……..…………….valeur………….€ 
 

   …………………….valeur………   € 
 

        ……………………………………..valeur…………€ 
 
        ……………………………………..valeur…………€ 
 
Veuillez renseigner les dégâts constatés au véhicule (éclats, griffes, coups, fissures et autres 
dégâts) 
      Description des dégâts 
 
Pare-brise, vitres, toit vitré oui - non ……………………………………………………………….. 

Flanc droit  oui - non ……………………………………………………………….. 

Avant   oui - non ……………………………………………………………….. 

Flanc gauche  oui - non ……………………………………………………………….. 

Arrière   oui - non ……………………………………………………………….. 

Toit   oui - non ……………………………………………………………….. 

Pare -chocs avant oui - non ……………………………………………………………….. 

Pare -chocs arrière oui - non ……………………………………………………………….. 

Autres   oui - non ……………………………………………………………….. 

 
Fait à…………………….., le…………………….. 
 
Certifié sincère et véritable 
 
 
 
Le preneur       Le Courtier 


