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s DEMANDE DE TARIFICATION CAMPING-CAR STANDARD

Adresser votre demande a : Corine : LD : 03.26.89.60.89 c.hamdi-bertrand@arca-assurances.fr

Cachet du Cabinet : Personne de votre cabinet a contacter :

Souscripteur
(conducteur principal)

OMr oOMme OMelle NOM, PréNOmM @ ..c.coeiiuieierieeeece ettt rereee et eteere s srestessenserens Né(e)le: i

Date de permis auto : ......ccceeevennne. Profession @Xacte : .....cccceveirineiveecece e

AAIESSE COMPIBLE & ottt ettt et e s e eteste st st aeabesbesteb e et et easabe st st st st sesbasaessesesansaasebe st stesnnsnbesbesansenas
Situation familiale : o Célibataire o Marié 0 Concubinage 0 Divorcé 0 Séparé o Veuf(ve) o Pacsé
Tl e E-mail :

Second conducteur

Lien de parenté : 0 Conjoint O ENfant O AULIE : ..ccceee e e

OMr oOMme OMelle  NOM, PrENOM ..ottt e r s e enes Né(e) le :

Date de permis auto : ......ccccevveeeevecienecnens Profession exacte :

Marque : ...cccceeeereeeeeeeeeenn Modele : ..o Valeur : .o, PTAC:

Finition commerciale :

0 Fourgon aménagé o Capucine O Intégral o Profile

Date d’acquisition : .......cccceeeeueues Puissance fiscale : .......

Usage : 0 Privé O Privé trajet 0O Professionnel o Tout déplacements
Garage: OOUi ONoNn Siautre @ PréciSer : ..nererrneresiesenenns

Date de reprise éventuelle : ........cccevvevnee. Compagnies déja iNTEITOZEES : ....cuvveverereererece st st s eseer et aens

O Responsabilité Civile/Défense Recours

0 Responsabilité Civile/Défense Recours + Vol + Incendie
0 Responsabilité Civile/Défense Recours + Vol + Incendie + Dommages Tous Accidents

Options : 0 Garantie Conducteur 0 Assistance



mailto:c.hamdi-bertrand@arca-assurances.fr

Antécédents

Attention : joindre obligatoirement les justificatifs (RI, justificatifs d’alcoolémie, ...)

Auto ou camping-car

Nombre de mois d’assurances dans les 60 derniers mois

Coefficient de réduction / majoration

Echéance du dernier CRM

Résiliation précédent assureur O Assuré 0O Non-paiement o Alcoolémie o Sinistre
O AULIE, @ PréCISEr : wouvvieieeeeeieree ettt e et see st e er e eeas

Date de résiliation

Sinistres (préciser la date exacte)

Responsable / Quotité

Non responsable

Bris de glace

Vol

Incendie

Responsable corporel

Commentaires




