CACHET APPORTEUR

QUESTIONNAIRE AUTO-MOTO
(a Pexception des DOM TOM pour risque MOTO)
IMPOSSIBLE DE TARIFER SANS RELEVE D’INFORMATIONS

(si fonctionnaire : nom et adresse de 'employeur)

ARTISAN OU COMMERCE : NOMBRE D’EMPLOYES.......ciooitieieeeiereeeeeeeeeeeeree et eseaesenes
Bl ACHVIEE EXACLE covivvivirrireirictecrect ettt ettt eteeteeb e s easerseteese s e s esseseeseebeesessessessebesensessessteesensenseseesseseesensensens
PRECEDENTE COMPAGNIE...........occoooiietitetetceieteteecteee ettt evesesesessesessssesensesesssesensesessesens
DATE DE RESILIATION.........coooiiieeieeeeerereeeeeeereeeeneaas MOTIF EXACT.......cooooeiieeeceeeeeeerennes

UTILISATION :

B DEPLACEMENT PRIVES - DEPLACEMENT PRIVES ET TRAJETS

B BESOINS PROFESSIONNELS - TOURNEES REGULIERES

POUR MOTO : USAGE TOUS DEPLACEMENTS UNIQUEMENT

AUTRE CONDUCTEUR DESIGNE + RELEVE D’INFORMATIONS
NOM-PRENOM......cccceovuniiiriririicnencnnn NEE) LE.......cccueuue. DATE DE PERMIS.......cccoovieieiennn.
PROFESSION.......coiniiiiiiriiicecrccenees USAGE ..ottt eeas

SINISTRES MATERIELS SURVENUS AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES
(CIRCONSTANCES DETAILLEES OBLIGATOIRES)

SINISTRES CORPORELS (RAPPORT DE POLICE OBLIGATOIRE OU CIRCONSTANCES
EXACTES, NATURE DES BLESSURES ET COUT)

SANCTIONS PENALES ET/OU ADMINISTRATIVES : [Joul [ INON

B SIOUI:
B CAUSE ALCOOL (questionnaire type a demander, sauf pour Moto : REFUS))
B AUTRES MOTIFS (a préciser) [ ] DATE ET PERIODE



