
Demande de devis gratuit et personnalisé
Nom..........................................................Prénom...................................................................
Adresse ...................................................................................................................................
Code postal ............................................Ville ........................................................................
Si vous souhaitez recevoir par e-mail des offres et des informations du Groupe Gras Savoye, veuillez indiquer votre adresse e-mail :
................................................................  Téléphone(s) : ......................................................
Code préférentiel (à noter pour tout envoi par fax, voir au dos, au desssus des exemples tarifaires) : 

Les informations recueillies dans ce questionnaire sont nécessaires au traitement de votre demande. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 06/01/1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification sur les
informations nominatives vous concernant que vous pouvez exercer auprès de : 
Gras Savoye – Département Assurances de Particuliers –Service Marketing - Immeuble le vendôme – 12 -14 rue du Centre 93197 – Noisy-le-Grand Cedex- tél : 01 45 92 70 00. Société de courtage d’assurance et de réassurance.

Siège Social : 2 à 8, rue Ancelle, BP 129. 92202 Neuilly sur Seine Cedex. Tél : 01 41 43 50 00 Télècopie : 01 41 43 55 55. http://www.grassavoye.com. S.A. au capital de 1 432 600 euros. 311248637 R.C.S. Nanterre.
N°FR 61311248637. Intermédiaire immatriculé à l’ORIAS sous le N° 07 001 707(http://www.orias.fr). Sous le contrôle de l’ACAM, Autorité de contrôle des Assurances et Mutuelles. 61 rue Taibout 75009 Paris.

Automobile - Moto Véhicule 1 / Moto 1 Véhicule 2 / Moto 2
Marque (ex. Renault, Kawasaki) ................................... ...................................
Modèle (ex. Mégane RN 1,4E) ................................... ...................................
Type mine [indispensable ! (ex. BAOE 05)] ................................... ...................................
Numéro de série ................................... ...................................
Mode d’acquisition (ex. comptant, crédit...) ................................... ...................................
Puissance fiscale / Cylindrée ................................... ...................................
Date de 1ère mise en circulation ................................... ...................................
Garage clos et couvert Oui         Non Oui         Non
Date de naissance du conducteur ................................... ...................................
Date d’obtention du permis auto / Moto ................................... ...................................
Sexe H            F H            F
Date de 1ère assurance à votre nom ................................... ...................................
Coefficient de Réduction/Majoration (Bonus/Malus) ................................... ...................................

– si vous avez 0,50 depuis combien d’années : ................................... ...................................
Nbre de sinistres (dans les 36 derniers mois) ................................... ...................................
Type de sinistres ................................... ...................................
Formule actuelle (tiers, tiers plus, tiers vols ou tous risques) ................................... ...................................
Prime payée à l’année ................................... ...................................
Date d’échéance de votre contrat ................................... ...................................

Promenade Promenade
Usage du véhicule au choix Promenade + trajet (aller/retour travail) Promenade + trajet (aller/retour travail)

Affaires (dépl. professionnels occasionnels) Affaires (dépl. professionnels occasionnels)

Tous déplacements
(tournées régulières de clientèle)

Tous déplacements
(tournées régulières de clientèle)

Tiers : Responsabilité Civile,
Protection juridique, Assistance

Tiers : Responsabilité Civile,
Protection juridique, Assistance

Formule au choix Tiers Plus : Tiers + Bris de Glace Tiers Plus : Tiers + Bris de Glace

Tiers Vol : Tiers Plus + Vol et Incendie Tiers Vol : Tiers Plus + Vol et Incendie

Tous Risques Tous Risques

Locataire                      Appartement                     Occupant             Surface m² ...........
Propriétaire                         Maison                            Non occupant       Surface des dépendances  ...........

Nbre de pièces principales (1 pièce de 30 m2 et + = 2 pièces) : .............
Montant des biens précieux (bijoux, argenterie) : ..................................    Franchise : .....................
Montant du capital mobilier assuré : ......................................................    Prime payée à l’année : ................   
Date d’échéance de votre contrat : .......................................................

Domicile

Résidence secondaire

Document à nous retourner via l’enveloppe T ci-jointe ou par fax 01 45 92 73 39

Pour compléter la demande ci-dessous, aidez-vous de votre carte grise.

Adresse du risque ................................................................................................................
Code postal.................................... Ville ..............................................................................

Locataire                               Appartement                     Occupant             Surface m² ...........
Propriétaire                           Maison                             Non occupant       Surface des dépendances  ..........

Montant des biens précieux (bijoux, argenterie) : ........................  Montant du capital mobilier assuré : ......................
Nbre de pièces principales (1 pièce de 30 m2 et + = 2 pièces) : .............
Prime payée à l’année: ................            Franchise: ...............         Date d’échéance de votre contrat : .......................  


