DEMANDE DE DEVIS AUTOMOBILE

ETUDE SANS ENGAGEMENT

1) RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU CONDUCTEUR PRINCIPAL

NOM PRENOM
CODE POSTAL COMMUNE
DATE DE NAISSANCE DATE DU PERMIS
TELEPHONE EMAIL
2) VEHICULE A ASSURER (repeére carte grise)
MARQUE (D1) MODELE
lére MISE EN
VERSION (D2) CIRCULATION (B)
TYPE (D2.1) CV (P6)
FINITION ALIMENTATION
(P3)
KILOMETRAGE KILOMETRAGE
ANNUEL (besoin) ACTUEL
GARANTIE IMMATRICULATION
SOUHAITEE (A)

La carte grise est a quel nom ? Si autre, précisez :

OPTIONS DE GARANTIE

Aménagements
professionnels

Garantie du
conducteur

Marchandises et/ou
Matériel transportés

150 000€

3) COMPLEMENTS D’INFORMATIONS (* champs obligatoires)

Possedez-vous un garage pour le véhicule ?* Avez-vous des enfants ?*

Y-a-t-il un conducteur non expérimenté a dési-
gner sur le contrat ?*

Conduite non exclusive (plus de 2 conducteurs)*

4) RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BONUS et a la SINISTRALITE

Coefficient réduction / majoration

Nombre de sinistres au
cours des 36 derniers mois

Responsable dont corporel non responsable Bris de glace

« Les données collectées dans ce formulaire sont destinées a un usage interne afin de vous proposer une offre d’assurance automobile. Conformément a la réglementation en vigueur,
vous et vos ayant-droits, disposez d’un droit d’accés, de rectification ou de portabilité de vos données personnelles, et pouvez décider de leur sort apres votre déces. Vous disposez en
outre d’un droit au retrait de votre consentement et, pour des motifs Iégitimes, d’un droit a la limitation des traitements, d’un droit d’effacement et d’un droit d’opposition.

Vous pouvez exercer vos droits aupres du responsable Protection des données de la Mutuelle par email a I'adresse dpo@mutaero.net ou par courrier postal adressé a

« Mutaero — a I'attention du DPO — 34 boulevard Riquet — 31015 Toulouse ».

En cas de réclamation relative au traitement de vos données personnelles et a I'exercice de vos droits, vous pouvez saisir la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) »

E’/ n‘\Uth ro MUTAERO - 34, Boulevard Riquet — C.S. 21 504 - 31015 TOULOUSE CEDEX 6
Vous respirez la santé

TEL. 0969 36 80 80 - e-mail : accueil@mutaero.net - Mutuelle régie par le livre Il du Code de la Mutualité N°SIREN : 776950610
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