
RIVIERS ROY ASSURANCES 

Demande de tarifs 

 
 

-----  DEVIS AUTO  ----- 

 

RECEVOIR UNE ETUDE PERSONNALISEE VOUS INTERESSE ? 

Il vous suffit pour cela de remplir le formulaire ci-dessous. 

 

GAGNEZ DU TEMPS : pour compléter le questionnaire, munissez-vous de votre permis 

de conduire, de votre carte grise ainsi que de votre dernier appel de cotisation ou d’un 

relevé d’informations que vous avez demandé à votre assureur actuel. me l’adresser par 

fax ou courrier (réponse rapide) 
 

 

RENSEIGNEMENTS DU VEHICULE : 

 

Marque :                                type des mines :                   modèle exact (ex : laguna TE 1.9) 

 

Nbre de CV fiscaux et DIN :                             1
ère

 mise en circulation          

  

n°de série :                                              n° d’immatriculation :  

 

valeur du véhicule catalogue (si neuf) : 

 

Lieu de garage : voie publique ou garage ?* 

 

RENSEIGNEMENTS DU CONDUCTEUR PRINCIPAL : 

 

Date de naissance :                                     sexe : masculin ou féminin* 

 

Date de permis :                                         nbre de mois d’assurance de façon continue : 

                                                                     

Coefficient de bonus ou malus : (ex. 0.50 ou 1.25) 

 

Profession exacte : 

 

Conducteurs du véhicule : vous et votre conjoint  - tous conducteurs* 

Tous les conducteurs ont-ils leur permis de conduire depuis plus de 3 ans ? 

 

Utilisation du véhicule : déplacements privés et trajets travail  - tournées régulières 

(commercial – VRP)* 

 

Kilométrage annuel effectué : - 8000 ,  - 20 000, + 20 000 KMS 

 



Pour les contrats aux kilomètres : nous attirons votre attention sur l’exactitude du suivi 

kilométrique 

 

Nombre d’accidents durant les 60 derniers mois : 

 

Responsable matériel :                                   - responsable corporel 

 

Non responsable avec tiers :                          - vol 

 

Accident de stationnement avec tiers non identifié : 

 

Présicer les dates pour chaque accident 

 

Votre contrat est-il toujours en cours : oui ou non* 

Si non, quel est le motif de résiliation : 

 

Date d’échéance de votre contrat : 

Votre prime annuelle : 

Votre compagnie d’assurances actuelle : 

 

Quelles sont les garanties que vous souhaitez : 

Responsabilité civile – vol,incendie – bris de glaces – dommages tous accidents – 

protection du conducteur – assistance* 

 

VOS COORDONNEES : 

 

Nom et Prénom : 

 

Adresse : 

 

 

Code postal : 

Ville : 

Téléphone : 

Fax : 

E-mail : 
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RIVIERS ROY ASSURANCES 

 

 

Demande de tarifs 

 

-----  Questionnaire si alcoolémie  ----- 

 

 

Afin de pouvoir faire une étude précise sur vos antécédents d’alcoolémie, il est 

indispensable de nous adresser par fax ou  courrier : 

 

Une photocopie de votre permis de conduire 

 

Une photocopie de la carte grise 

 

Une copie du jugement du tribunal 

 

Un relevé d’informations récent de votre assureur 

 

Merci de bien vouloir répondre au questionnaire ci-dessous : 

 

Date de l’infraction pour alcoolémie : 

Taux d’alcool relevé : gr/l de sang = 

                                       Mlgr/l d’air expiré = 

 

Cette infraction a t’elle été constatée lors d’un accident ? : oui ou non* 

Situation familiale : marié – célibataire – divorcé * 

 

 

Ces données sont strictement confidentielles. En cas d’absence de suite à notre 

proposition, elles seront systématiquement détruites. Elles ne seront conservées que 

dans le cadre nécessaire à l’élaboration du contrat. 

 

 

*rayer la mention inutile 
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