
DEMANDE DE TARIFICATION CAMPING-CAR STANDARD 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Souscripteur 
 (conducteur principal) 

 □ Mr  □ Mme  □ Melle    Nom, Prénom : ……………….……..……………..……………….………………   Né(e) le : ……………….…. 

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

 Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 Situation familiale :  □ Célibataire     □ Marié     □ Concubinage     □ Divorcé     □ Séparé     □ Veuf (ve)     □ Pacsé         

 Tél : ………………………….. E-mail : ……………………………………………………..………………..  

Second conducteur 
 Lien de parenté : □ Conjoint  □ Enfant □ Autre : ………………………………………….………. 

 □ Mr  □ Mme  □ Melle       Nom, Prénom : ………..……….…………….…………………….……………….  Né(e) le : 
…………………….. 

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

Véhicule 
  Marque : ………………………… Modèle : …………………………  Valeur : …………………………..  PTAC : ………………………….. 

  Finition commerciale : …………………………………………………….…… MEC : ………………………….. 

  □ Fourgon aménagé            □ Capucine            □ Intégral            □ Profile 

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

  Usage : □ Privé      □ Privé trajet       □ Professionnel      □ Tout déplacements 

  Garage :   □ Oui  □ Non   Si autre à préciser : ………………………………………. 

  Date de reprise éventuelle : …………………….   Compagnies déjà interrogées : ………………………………………….……………. 

Garanties  
□ Responsabilité Civile/Défense Recours 

□ Responsabilité Civile/Défense Recours + Vol + Incendie  

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

Options :   □ Garantie Conducteur     □ Assistance 

Personne de votre cabinet à contacter : 
………………………………………………….………….       

Code courtier :  

             ……………………………………….. 

 

 

………………………………………………… 

 

 

 

Cachet du Cabinet : 

 

 

 

 

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 □ Assuré    □ Non-paiement    □ Alcoolémie    □ Sinistre 
□ Autre, à préciser : ……………………………………………………. 

Date de résiliation  

Sinistres (préciser la date exacte)  

Responsable / Quotité  

Non responsable  

Bris de glace  

Vol  

Incendie  

Responsable corporel  

Commentaires 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


