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Assurance Moto
Remarque : nous ne couvrons pas les véhicules sans permis de conduire.
	PRENEUR D’ASSURANCE
Personne physique

	Nom
	

	Prénom
	

	Numéro de téléphone
	

	Date de naissance 
	

	Genre 
	

	Nationalité
	

	Date de permis de conduire
	

	Adresse e-mail 
	

	Adresse postale 
	

	PRENEUR D’ASSURANCE
Personne morale

	Nom de société
	

	Forme juridique 
	

	Numéro d’entreprise 
	

	Numéro de téléphone 
	

	Adresse e-mail
	

	Adresse 
	

	CONDUCTEUR principal
Si différent du preneur d’assurance

	Nom 
	

	Prénom
	

	Date de naissance 
	

	Date de permis de conduire 
	

	Adresse 
	




	Véhicule assuré
Pas de couverture possible pour les plaques « O » et « T »

	Marque
	

	Modèle 
	

	Numéro de châssis
	

	Numéro de plaque (si existant)
	

	Valeur assurée (sans TVA)
	

	Puissance en Cm 3
	

	Date de première mise en circulation
	

	COUVERTURES

	RC (obligatoire)
	

	Protection juridique (fortement conseillée)
	Oui
	Non

	Paiement

	Date d’effet proposition
	
	

	Annuel
	Oui
	Non

	Mensuel (sans frais de fractionnement)
Domiciliation indispensable
	Oui
	Non

	Numéro de compte bancaire :
	

	Autres

	Assurance auto auprès de NewB ?
	Oui
	Non

	N° de contrat :
	

	

	Changement de compagnie d’assurance ?
	Oui 
	Non 

	Nom de la compagnie d’assurance :
	

	

	Formulaire rose « demande d’immatriculation » déjà en votre possession ?
	Oui 
	Non 

	Si oui, à nous renvoyer par mail dûment complété et signé.
Cases à compléter : 
X1, A, X2, X3, X7, X8, C9 ou C10, C1.1 jusqu’à C1.3 et la case X10 si plaque livrée à une autre adresse.
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