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DEMANDE DE TARIFICATION  
ASSISTANCE PARTICULIER 

 
 
 
 
 
Nom :  _________________________________________________________________ 
Prénom : ________________________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________ 
Ville : __________________________________________________________________ 
Code postal : ____________________________________________________________ 
Téléphone : _____________________________________________________________ 
Date de naissance : _______________________________________________________ 
 

 
 

Abonnement 
 
 
 Individuel    Couple   Famille 

 
Pays :  _________________________________________________________________  
 
Option Véhicule(s) :   Oui    Non 
Ne peut être souscrite seule. Véhicules de moins de 3.5 tonnes 
Si oui :     
 Auto   ou     Moto   Immatriculation : _________________    Année : ________ 

 
 
 

Le soussigné déclare que les éléments ci-dessus sont sincères et conformes à la réalité. 
 
 
Date :       Nom et qualité du signataire : 
 
 
 
 
 

Signature :  
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