PROPOSITION D’ASSURANCE AUTOMOBILE
	Nom apporteur :
	Code apporteur :
	Catégorie : 

	ASSURE
	CONDUCTEUR HABITUEL

	Nom et Prénom(s) :                        
Profession :                                Date de naissance :
Adresse :                                    email :
Tél. :
	Nom et Prénoms :

N° Permis de conduire :

Catégorie :

Date de délivrance :

	VEHICULE (selon carte grise)

	Carrosserie
	Marque & Type
	Puissance (CV)
	Energie (essence ou gas-oil)
	N° de série du Type

	
	
	
	
	

	Date de 1ère mise en circulation
	Nombre de places
	N° immatriculation ou N° moteur
	Zone géographique de la circulation
	Lieu de garage habituel
	Usage

	
	
	
	
	
	

	R E M O R Q U E

	Marque et Type
	N° d’immatriculation
	Genre
	Usage
	N° de série du type

	
	
	
	
	

	Valeur neuve actualisée :                                             Valeur vénale :

	PERIODE D’ASSURANCE                                                                                                          PERIODICITE

	Effet                                                                            Echéance 
	ANNUELLE

SEMESTRIELLE

TRIMESTRIELLE

MENSUELLE
	

	Jour
	Mois
	Année
	AU
	Jour
	Mois
	Année
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Garanties accordées
	Capitaux assurés
	Franchise
	Prime correspondante

	A- Responsabilité civile

(y compris Recours des Tiers Incendie)
	Dom. Corp. : illimité

Dom. Mat. : 500.000.000fcfa
	Néant
Néant
	

	B- CEDEAO
	Dom. Corp. : illimité

Dom. Mat. : 500.000.000fcfa
	Néant
Néant
	

	C- Dommages au(x) véhicule(s)
	
	
	

	D- Dommages / Collision
	
	
	

	E- Incendie du/des véhicule(s) 
	
	
	

	F- Vol du/des véhicule(s) 
	
	
	

	G- Vol par braquage
	
	
	

	H- Bris de glace
	
	
	

	I - Défense / Recours
	
	Néant
	

	PRIME:                                            RED. :                                    BNS :                              Prime nette auto :

	Protection  Conducteur 
	Capitaux Garantis
	Prime correspondante

	Décès accidentel

Incapacité permanente partielle ou totale
Frais médicaux, pharmaceutiques
	· 1.500.000

· 3.000.000

·    300.000
	

	Protection  circulation
	Capitaux Garantis
	Prime correspondante

	Décès accidentel

Incapacité permanente partielle

Frais médicaux, pharmaceutiques


	Option 1   (
	Option 2  (
	Option 3  (
	

	
	- 1.500.000

- 3.000.000

-    300.000
	- 3.000.000

- 3.000.000

-    500.000
	- 5.000.000

- 5.000.000

- 1.000.000
	

	Prime Nette Protection Circulation / Conducteur 

	Prime nette totale
	Accessoires
	Taxes
	Prime TTC

	
	
	
	


Fait à COTONOU le ……………
SOUSCRIPTEUR 






POUR LA COMPAGNIE   
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	Nom apporteur :
	Code apporteur :
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	R E M O R Q U E
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	N° d’immatriculation
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	Usage
	N° de série du type
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	PERIODE D’ASSURANCE                                                                                                          PERIODICITE

	Effet                                                                            Echéance 
	ANNUELLE
	

	Jour
	Mois
	Année
	AU
	Jour
	Mois
	Année
	SEMESTRIELLE
	

	
	
	
	
	
	
	
	TRIMESTRIELLE
	

	
	
	
	
	
	
	
	MENSUELLE
	

	Garanties accordées
	Capitaux assurés
	Franchise
	Prime correspondante

	A- Responsabilité civile

(y compris Recours des Tiers Incendie)
	Dom. Corp. : illimité

Dom. Mat. : 500.000.000fcfa
	Néant

Néant
	

	B- CEDEAO
	Dom. Corp. : illimité

Dom. Mat. : 500.000.000fcfa
	Néant

Néant
	

	C- Dommages au(x) véhicule(s) au BENIN
	
	
	

	D- Dommages / Collision au BENIN
	
	
	

	E- Incendie du/des véhicule(s) au BENIN
	
	
	

	F- Vol du/des véhicule(s) au BENIN
	
	
	

	G- Vol par braquage au BENIN
	
	
	

	H- Bris de glace au BENIN
	
	
	

	I - Défense / Recours
	
	Néant
	

	PRIME:                                            RED. :                                    BNS :                              Prime nette auto :

	Protection  Conducteur 
	Capitaux Garantis
	Prime correspondante

	Décès accidentel

Incapacité permanente partielle ou totale

Frais médicaux, pharmaceutiques
	· 1.500.000

· 3.000.000

·    300.000
	

	Protection  circulation
	Capitaux Garantis
	Prime correspondante

	Décès accidentel

Incapacité permanente partielle

Frais médicaux, pharmaceutiques


	Option 1   (
	Option 2  (
	Option 3  (
	

	
	- 1.500.000

- 3.000.000

-    300.000
	- 3.000.000

- 3.000.000

-    500.000
	- 5.000.000

- 5.000.000

- 1.000.000
	

	Prime nette totale
	Accessoires
	Taxes
	Prime TTC

	
	
	
	


Fait à COTONOU le …………… 
SOUSCRIPTEUR 
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	Usage
	N° de série du type
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	PERIODE D’ASSURANCE                                                                                                          PERIODICITE

	Effet                                                                            Echéance 
	ANNUELLE

SEMESTRIELLE

TRIMESTRIELLE

MENSUELLE
	

	Jour
	Mois
	Année
	AU
	Jour
	Mois
	Année
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Garanties accordées
	Capitaux assurés
	Franchise
	Prime correspondante

	A- Responsabilité civile

(y compris Recours des Tiers Incendie)
	Dom. Corp. : illimité

Dom. Mat. : 500.000.000fcfa
	Néant

Néant
	

	B- CEDEAO
	Dom. Corp. : illimité

Dom. Mat. : 500.000.000fcfa
	Néant

Néant
	

	C- Dommages au(x) véhicule(s)
	
	
	

	D- Dommages / Collision
	
	
	

	E- Incendie du/des véhicule(s) 
	
	
	

	F- Vol du/des véhicule(s) 
	
	
	

	G- Vol par braquage
	
	
	

	H- Bris de glace
	
	
	

	I - Défense / Recours
	
	Néant
	

	PRIME:                                            RED. :                                    BNS :                              Prime nette auto :

	Protection  Conducteur 
	Capitaux Garantis
	Prime correspondante

	Décès accidentel

Incapacité permanente partielle ou totale

Frais médicaux, pharmaceutiques
	· 1.500.000

· 3.000.000

·    300.000
	

	Protection  circulation
	Capitaux Garantis
	Prime correspondante

	Décès accidentel

Incapacité permanente partielle

Frais médicaux, pharmaceutiques


	Option 1   (
	Option 2  (
	Option 3  (
	

	
	- 1.500.000

- 3.000.000

-    300.000
	- 3.000.000

- 3.000.000

-    500.000
	- 5.000.000

- 5.000.000

- 1.000.000
	

	Prime Nette Protection Circulation / Conducteur 

	Prime nette totale
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Fait à COTONOU le …………… 
SOUSCRIPTEUR 
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