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Le 30/10/2018
Cher Monsieur, NR LLET JEAN MARI E
gg S RUE_JEAN_JAURES
RLE JEAN JAURES
05 WO NCOURT

Nous avons le plaisir de vous remettre ci-joint votre devis
d’assurance personnalisé, établi selon vos déclarations.

Pour vous assurer et recevoir votre contrat, vous devez :

1) EFFECTUER VOTRE DEMANDE D’ASSURANCE :

- Soit par INTERNET, 24 heures/24 et 7 jours/7, sur notre site www.amv.fr : vous serez assuré immédiatement *.
Notez au dos de vos courriers le numéro d'inscription qui vous sera communiqué en fin de connexion.

- Soit par COURRIER :
En nous retournant un exemplaire du devis ci-joint, dment complété et signé.
Vous serez assuré *
- aux date et heure figurant sur le cachet de la poste, si vous nous adressez votre courrier en RECOMMANDE.
- a la date de réception de votre courrier en nos locaux, si vous nous I'adressez en COURRIER SIMPLE.

Il) NOUS ADRESSER par courrier, a la fin de votre connexion internet ou avec votre devis :

1° Le reglement de votre assurance annuelle ou semestrielle
ou
Le reglement des 3 premiéres mensualités (si vous optez pour la mensualisation de votre assurance)
+ le mandat de prélévement SEPA ci-dessous complété et signé
+ un relevé d'identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) ou de caisse d'épargne (RICE) )
Le prélévement s’effectuera le 5 de chaque mois, il débutera a partir du 4°™ mois.

2° L'original du relevé d’informations confirmant vos déclarations (bonus, antécédents d’assurance) lorsgu’il vous est demandé.

* Les garanties sont acquises sous réserve de ’exactitude de vos déclarations, de ’encaissement de votre assurance et s'il vous est demandé, de I’envoi de
I’original de votre relevé d’informations (document 2 demander 2 votre assureur actuel).

Pour toute question n’hésitez pas a contacter notre service client au 0820 820 750 (Service 0,12 €/min + prix appel) dU lundi au vendredi de 9h00 a 18h30.

Merci de votre confiance, et a trés bientét.
L’équipe d’AMV assurance

PENSEZ A RESILIER VOTRE CONTRAT D'ASSURANCE ACTUEL en adressant une lettre de résiliation en recommandé avec accusé de réception a votre

Xassureur actuel, au moins 2 mois avant la date anniversaire de votre contrat ou dans les 20 jours suivant 'envoi de votre avis d'échéance. <

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA A nous retourner, en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (R.IB.), postal (R.LP.) ou de caisse d’épargne (R.1.C.E.).

Mandat de prélévement En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez AMV 4 envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions d’AMV.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement

P A doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement

non autorisé. Vos droits concernant le mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.

Single Euro Payments Area (bj et du mandat : Contrat d' assurance Mbto de MR COUl LLET JEAN MARI E

Espace unique de paicment cn curos

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Nom
Prénoms
Adresse AMV

SERVICE CLIENTS

33735 BORDEAUX CEDEX 9
CP

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
A Le
IBAN |
Signature obligatoire

BIC
Paiement : récurrent ou [ unique

Réf : 5583606 Identifiant créancier SEPA
Référence unique du mandat: D1803235600 FR41Z277340227

AMYV - S.A.S. de Courtage d’Assurance au capital de 159 000 € - R.C.S. BORDEAUX B 330 540 907 — APE 66.22Z — Siége Social : Rue Cervantés — Mérignac — 33735 Bordeaux Cedex 9
N®ORIAS : 07 000 513 - www.orias. fr - N identification TVA : FR 75330540907 — Les opérations d’assurance sont exonérées de TVA en vertu de I'article 261 C 2° du Code Général des Impdts
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ASSURANCE
VOTRE N° PERSONNEL - 5583606

]
Devis valable un mois a compter DeVIs

du 30/10/2018 (tarif au 30/10/2018 )

ASSURANCE
MOTO

VOUS VOTRE VEHICULE
SUZUKI FREEWIND 650 cm3.
MR COUILLET JEAN MARIE Date de lere mise en circulation : 21/04/2000.
68 BIS RUE JEAN JAURES Date d"acquisition : 09/11/2018.
68 Bl RUE JEAN JAURES Lieu habituel de garage : 80520 WOINCOURT.
80520 WOINCOURT Usage : TOUS DEPLACEMENTS , SAUF TRANSPORTS REMUNERES DE PERSONNES
OU DE MARCHANDISES. (EX: COURSIER, TAXI, ETC...).
Le véhicule assuré est strictement en conformité avec la carte grise.
Les véhicules immatriculés a I°"étranger ne peuvent étre assurés. Cf page 3.

VOTRE DECLARATION

Vous déclarez :
- Etre le seul conducteur du véhicule.
- Etre né(e) le 26/05/1963.
- Etre titulaire du permis(*) moto A obtenu le 07/07/1982.
- Etre (vous, votre conjoint ou vos parents) titulaire de la carte grise.
- Avoir un coefficient de réduction-majoration auto ou moto de 0,50 obtenu depuis plus de 3 ans (fournir un RELEVE D" INFORMATIONS).
- Au cours des 36 derniers mois avec un véhicule vous appartenant ou non (auto ou moto):
- n"avoir eu aucun retrait de permis supérieur a 3 mois.
- ne pas avoir été résilié par un précédent assureur.

- n*avoir eu aucune condamnation pour conduite sous I"emprise dun état alcoolique et/ou de stupéfiant.

- n*avoir eu aucun sinistre responsable (méme partiellement).
- avoir eu 1 sinistre(s) non responsable(s) (vol, incendie, accident).

(*)Permis national, en cours de validité, délivré par un état membre de I*Union Européenne et en rapport avec le véhicule & assurer.

VOTRE CHOIX DE GARANTIE (Voir le détail des garanties et franchises page suivante) TARIFS T.T.C EN EUROS
Formules | Garanties Annuel Semestriel Mensuel
2 RESPONSABILITE CIVILE, ASSISTANCE JURIDIQUE, CASQUE, GANTS, GILET AIRBAG 119,00 61,50 11,30
3 Formule 2 + VOL, INCENDIE 167,00 86,60 15,50
4 Formule 3 + DOMMAGES COLLISION (accident avec un tiers identifié) 198,00 102,70 18,20
7 Formule 3 + DOMMAGES ACCIDENT (“'Tous risques™) 246,00 127,30 22,30
Options
A INDIVIDUELLE PILOTE en cas d"accident corporel 36,00 18,30 3,10
B AMV ASSISTANCE sans franchise kilométrique. 35,00 18,00 3,00
C OPTION PLUS (a partir de la formule 3) 49,00 25,40 4,30

POUR VOUS ASSURER : Entourez votre choix de paiement (annuel, semestriel ou mensuel) puis

1) Si vous étes déja client AWV, indiquez votre N° client :

totalisez les montants correspondants a la formule et aux options choisies.

2) Assurez-vous ce véhicule en supplément de véhicule(s) déja assuré(s) chez AW ?

3) Indiquez votre numéro de permis :

4) Indiquez 1"immatriculation du véhicule a assurer ou N° série :

5) Indiquez la date de prise d"effet souhaitée : _ / 7/

6) Dans le tableau ci-dessus
. entourez la Formule de garantie retenue (2, 3, 4, 7)
. entourez la ou les Options (A, B, C)
. entourez le mode de paiement (annuel, semestriel, mensuel) désiré

7) Totalisez les montants correspondant & vos choix :
. Si paiement Annuel ou Semestriel, ce montant correspond a votre TOTAL A PAYER
. Si paiement Mensuel, vous devez multiplier par 3 ce montant pour obtenir le
TOTAL A PAYER en attendant la mise en place de votre prélévement mensuel.

Toute fausse déclaration intentionnelle Les garanties prennent effet sous réserve
omission ou déclaration inexacte, entrai- |de I"exactitude de vos déclarations (fournir
nent la NULLITE DU CONTRAT D*ASSURANCE. obligatoirement Ioriginal d*un relevé d"in-

(article L 113-8 du code des Assurances) intégral de votre assurance.

formations les confirmant) et du paiement

Le client déclare avoir pris connaissance
des informations du devis et du résumé
des Garanties et Franchises page 3.

Devis accepté le :

Ry

SIGNATURE (obligatoire) :




MR COUILLET JEAN MARIE ASSURANCE Page 3/4

Devis N° : 5583606 RESUVE DES GARANTI ES ET FRANCH SES
- RESPONSABI LI TE G VI LE

La Compagnie vous garantit contre les conséquences pécuniaires de la Responsabilité Civile que vous pouvez encourir en raison

des dommages matériels et corporels que vous pouvez causer a autrui, y compris a votre éventuel passager.

Dommages_corporels illimités - Dommages matériels limités a 100000000 EUR en cas d"accident et 1220000 EUR en cas d"incendie.

-"ASSISTANCE JURI DI'QUE

1- DEFENSE PENALE ET RECOURS SUITE A ACCIDENT : la Compagnie s"engage a réclamer, soit a I"amiable, soit devant toute juridiction
la réparation des préjudices corporels ou matériels subis par 1"Assuré et son éventuel passager suite a un accident imputable
a un tiers, ainsi qu“a soutenir la défense de I"Assuré devant les tribunaux répressifs a la suite d"un accident pour lequel
il serait cité en qualité de propriétaire ou gardien du véhicule assuré a concurrence de 2300 EUR.

2- PROTECTION JURIDIQUE en cas de conflit relatif au véhicule assuré (lié a l1"achat, l"entretien, la réparation du véhicule)

et pour les conséquences d"une infraction aux regles de circulation.
- GARANTI E DU CASQUE," 'DES' GANTS ET DU G LET Al RBAG

Remboursement (déduction faite de la vétusté) du casque a concurrence de 250 EUR et/ou des gants a concurrence de 70 EUR
et/ou du gilet airbag a concurrence de 500 EUR, détérioré(s) a la suite d“un événement couvert au titre des garanties Responsabilité
Civile ou Dommages Collision ou Dommages Accident.

va© 7 TNCENDI E

Remboursement des dommages directs résultant de la disparition ou de la détérioration de votre véhicule causés exclusivement par un

vol, un incendie ou une tentative de vol matérialisée par des traces d"effraction, a concurrence de la valeur de remplacement du vé-
hicule, a dire d"expert, au jour du sinistre ou de sa VALEUR A NEUF(*), déduction faite d"une franchise de 10 % (avec minimum 450 EUR
et maximum 900 EUR) si le véhicule est équipé d"un systeme électronique ou mécanique de protection antivol classe SRA ET s"il est gra-
vé par une société de gravage agréée avec inscription a votre nom au fichier central ARGOS. Si ces deux conditions ne sont pas remplies,
la franchise est doublée (avec un minimum et un maximum majorés de 450 EUR). Pour le systeme de protection antivol, adressez-vous

a votre concessionnaire ou contactez SRA : www.sra.asso.fr. Pour le gravage antivol agréé SRA, nous vous recommandons AMV SECURITE

(con[tﬁt\wotre co;vces&i&n_nair?.

- CES LI SI ON

Remboursement des dommages subis par votre véhicule ayant pour cause exclusive une collision (choc) avec un tiers identifié
a concurrence de sa valeur de remplacement, a dire d"expert, au jour du sinistre ou de sa VALEUR A NEUF (*), déduction faite

d*une franchise de 10 % des dommages (avec minimum 450 EUR et maximum 900 EUR).
T BOVMAGES A DENT (T ELS"RI"SALES™)

Remboursement des dommages subis par votre véhicule & la suite d"un accident (véhicule en mouvement ou a l"arrét, avec ou

sans collision) a concurrence de sa valeur de remplacement, a dire d"expert, au jour du sinistre ou de sa VALEUR A NEUF(*),

déduction faite d une franchise de 10 % des dommages (avec minimum 450 EUR et maximum 900 EUR).

- I'NDI VI DUELLE PI LOTE

PLAFOND ET LIMITES DE GARANTIES :(déduction faite des sommes allouées par les organismes sociaux ou assimilés)

1- DECES : . Garantie frais d"obséques : 5000 EUR.

. Conjoint / Concubin (justificatif de vie commune notoire) : 15000 EUR.
. Enfants a charge : 5000 EUR par enfant (dans la limite de 20000 EUR).
2- DEFICIT FONCTIONNEL PERMANENT (au-dela d*un taux de déficit fonctionnel permanent supérieur a 15 %)
. Capital proportionnel a votre taux de déficit fonctionnel dans la limite de 300000 EUR.
. Frais Médicaux, Pharmaceutiques et d"hospitalisation : dans la limite de 1000 EUR.

- AW ASSI'STANCE

Assistance sans franchise kilométrique, en France métropolitaine et dans la plupart des pays d"Europe (en cas de panne, d"accident,

de tentative de vol, de vol ou de crevaison) pour votre véhicule, vous et votre famille, en voyage, ensemble ou séparément.

- OPTI ON PLUS

1- Extension des garanties vol/incendie aux accessoires montés hors série sur le véhicule assuré et ayant fait Iobjet d“une
facturation spécifique a concurrence de 5000 EUR.

2- Extension des garanties dommages collision et accident aux accessoires montés hors série sur le véhicule assuré et ayant fait
1"objet d"une facturation spécifique et/ou a l"équipement vestimentaire de protection du motard a concurrence de 5000 EUR, et
remboursement du casque a concurrence de 250 EUR en complément du remboursement au titre de la garantie Casque.

3- Extension de la VALEUR A NEUF(*) jusqu:a 12 mois.

> FRANGT SE"SUPPLEMENTAI'RE

Une franchise_de 750 EUR sera appliquée, si au moment du sinistre, vous n"étes pas le conducteur du véhicule.

(*) VALEUR A NEUF

Prix d"achat, d"un véhicule acquis neuf, pendant les 6 premiers mois (ou 12 mois au titre de la garantie OPTION PLUS) suivant la

date d"achat (sont exclus les véhicules en location longue durée, location avec option d"achat et crédit-bail).

REMARQUES GENERALES

- Conformément & la loi informatique et libertés 78-17 du 6 janvier 1978, le proposant donne son accord pour que, le cas
échéant, I assureur consulte, a partir des informations qu"il lui a communiquées, un fichier central professionnel
des sinistres automobiles géré par I"Association pour la Gestion des Informations sur le Risque Automobile.
(AGIRA, 1 Rue Jules Lefebvre 75431 Paris cedex 09)

- Un véhicule immatriculé a I"étranger doit étre impérativement assuré auprés d"un assureur du méme pays d"immatriculation
que le véhicule. C"est seulement aprés son immatriculation en France que le véhicule pourra étre assuré en France.

- Le relevé d"informations doit vous étre fourni par votre précédent assureur sur simple demande.
(Art. 12 et 13 de I"annexe a I"article A 121-1 du Code des Assurances.)
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VERI FI EZ AVEC ATTENTI ON LES | NFORMATI ONS NOTEES SUR VOTRE DEVI S.

Toute réponse fausse ou inexacte, qu“elle ait été faite par le souscripteur pour son propre compte ou en reproduisant la
réponse de tiers, peut entrainer la réduction des indemnités ou la nullité du contrat (cf article L113-9 et L113-8 du code des
assurances) .

Cette sanction s"applique aussi bien aux déclarations concernant la souscription qu®a celles émanant des tiers que vous avez
reproduites pour leur compte.

LE CONTRAT D ASSURANCE MOTO EST :

- Distribué et Géré par AMV - SAS au capital de 159 000 EUR - RCS BORDEAUX B 330 540 907 - Siege Social : 2 Rue Miguel de
Cervantés 33700 Mérignac - ORIAS N° 07 000 513 (www.orias.fr) - Courtier en assurance. AMV n"a aucun lien capitalistique avec
une entreprise d"assurance et ni obligation contractuelle d"exclusivité (nous pouvons vous communiquer le nom des compagnies
avec lesquelles nous travaillons).

Pour toute réclamation, vous pouvez adresser un courrier a : Service Réclamation Clients 33735 BORDEAUX CEDEX 9

- Assuré par la compagnie Generali Belgium ( Hors Protection Juridique ) - RCS Paris B 379 821 689 - 2 rue Pillet-Will
75009 Paris.

La garantie Protection Juridique est souscrite aupres de L"Equité - RCS PARIS 572 084 697 - 2 rue Pillet-Will 75009 Paris.
La garantie Assistance est souscrite auprés d"EUROP ASSISTANCE - RCS NANTERRE B 451 366 405 - 1, Promenade de la Bonnette
92230 GENNEVILLIERS.

Ces sociétés sont soumises au controle de I1"ACPR (Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution) 61, rue TAITBOUT
75436 Paris cedex 09.

AW VOUS RECOVWWANDE :

La formule 3 : Responsabilité civile, assistance juridique, casque, gants, gilet airbag, vol, incendie.
Les garanties optionnelles : AMV Assistance et Individuelle Pilote.

Nous vous invitons a consulter et a télécharger les dispositions générales d"assurance moto et les dispositions
générales d"assistance sur le site amv.fr rubrique FAQ - Documents a télécharger

http://www.docs.amv.fr/Docs/DG_MOTO_Generali.pdf
http://www.docs.amv.fr/Docs/DG_AMVAssistance_EA.pdf



