
 

 N° TVA FR17930608237– SIRET : 93060823700010 - RCS Bobigny 93068237- APE Numéro : 6622Z 
ORIAS N° 24008625 – Courtier en assurance - site ORIAS : www.orias.  fr  

                                                    Adresse siège social : 22 Rue Guillaume Apollinaire 93200 Saint Denis – mail : info@courtass.fr  - téléphone : 06 61 65 29 06
                        Responsabilité Civile Professionnelle conforme aux textes en vigueur

Veuillez remplir ce formulaire et l’envoyer à l’adresse     :     info@courtass.fr

INFORMATIONS DEVIS AUTOMOBILE VTC

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

SIRET N°

QUESTION TARIFIANTE

CODE NAF OU APE

Qui sera le conducteur exclusif de votre véhicule ?
(Vous ou une autre personne)

IDENTIFICATION VÉHICULE

Immatriculation du véhicule
   

Marque

Modèle

Énergie

Puissance Fiscale

Carrosserie

Boite à vitesse

Version

Catégorie du véhicule

Date de 1ère mise en circulation (jj/mm/aaaa)
   

Date de 1 ère Immatriculation (jj/mm/aaaa)
   

Date d’achat  (jj/mm/aaaa)
   

IDENTITÉ DU CONDUCTEUR

Vous exercez la profession de Taxi depuis ?

Mode d’acquisition de votre Véhicule

Zone habituelle de circulation (Code postale et nom de la zone)

Mode de Parking

          

     

Date d’obtention de permis de conduire Français ou EU (jj/mm/aaaa)
  

Moins d'un an
Entre un an et moins de 5 ans
 5 ans et Plus

Comptant
Crédit
LOA ou LLD

Parking collectif couvert Voie publique

Parking collectif non couvert Garage ou Box

Térrain ou cour privée
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Vous bénéficiez d'un coefficient bonus/malus professionnel de

Date d’obtention du coefficient (jj/mm/aaaa)
  

Vous êtes assuré(e) continuellement depuis
 

Avez-vous déjà été résilié(e) d'un précédent contrat d'assurance pour 
non-paiement ?      

Si oui déclarer le nombre

          

Votre assureur actuel

SINISTRALITÉ

Sinistre 01

Date du sinistre Nature du sinistre Responsabilité du Sinistre

  

Sinistre 02 Date du sinistre Nature du sinistre Responsabilité du Sinistre

  

Sinistre 03
Date du sinistre Nature du sinistre Responsabilité du Sinistre

  

Sinistre 04
Date du sinistre Nature du sinistre Responsabilité du Sinistre

  

Plus de 36 Mois Moins de 36 Mois

OUI NON

Dommages matériels causés à un tiers (Responsabilité civile)
Dommages matériels (Hors stationnement, vol et bris de glace)
Bris de glace
Vol
Incendie
Dommages corporels
Stationnement

0% 50% 100%

Dommages matériels causés à un tiers (Responsabilité civile)
Dommages matériels (Hors stationnement, vol et bris de glace)
Bris de glace
Vol
Incendie
Dommages corporels
Stationnement

0% 50% 100%

Dommages matériels causés à un tiers (Responsabilité civile)
Dommages matériels (Hors stationnement, vol et bris de glace)
Bris de glace
Vol
Incendie
Dommages corporels
Stationnement

0% 50% 100%

Dommages matériels causés à un tiers (Responsabilité civile)
Dommages matériels (Hors stationnement, vol et bris de glace)
Bris de glace
Vol
Incendie
Dommages corporels
Stationnement

0% 50% 100%
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QUESTIONS D’ELIGIBILITE

Le conducteur exclusif a-t-il fait l'objet d'une résiliation ou d'une 
annulation par un précédent assureur automobile quel qu'en soit le 
motif ?

Au cours des 5 dernières années, le conducteur exclusif a-t-il fait l'objet 
d'une condamnation pour : conduite en état d'alcoolémie, conduite sous 
emprise de stupéfiants, délit de fuite ?

Au cours des 5 dernières années, le conducteur exclusif a-t-il fait l’objet 
d’une suspension de permis ou d’une annulation de permis de 
conduire ?

Le véhicule à assurer est-il utilisé pour un usage de loueur de véhicule 
sans chauffeur, de licence LOTI exclusivement, d’ambulance, de 
transport public de voyageurs y compris avec
véhicule < 3,5T, de transport public de marchandise ?

En complément de son activité, le conducteur exclusif exerce-t-il une 
activité de LOTI ?

Vous certifiez exactes et sincères vos réponses à ce questionnaire, et 
reconnaissez être informé(e) que l'acceptation du risque par la 
compagnie est faite sur la base de vos réponses.

INFORMATIONS SOCIÉTÉ

Nom de la société

Forme juridique de la société

SIRET

DIRIGEANT

Civilité Nom Prénom

Fonction dans la société

Adresse complète

Téléphone

Adresse émail

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Monsieur Madame
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INFORMATIONS SUR LES BENEFICIAIRES EFFECTIFS
Le bénéficiaire effectif est défini comme la ou les personnes physiques qui :
- détiennent directement ou indirectement plus de 25% du capital de la société.
- détiennent directement ou indirectement plus de 25% des droits de vote de la société.
- exercent, par tout moyen, un pouvoir de contrôle ou de direction sur la société ou sur l’assemblée générale des associés ou des actionnaires.

Civilité Nom Prénom

Situation Maritale Date de Naissance Lieu de naissance

  

Code postal de naissance Pays de naissance

                           DATE D’EFFET DE VOTRE ASSURANCE
   

Protection de données à caractère personnel

Conformément aux règles en vigueur en matière de protection des données, couvertes notamment par les dispositions de la loi n°78-17 du 6  
Janvier 1978 dite « loi Informatique et libertés » ainsi qu’au Règlement Général sur la Protection des Données (Règlement UE n°2016-679 du  
27 avril 2016), vous disposez de droits d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation et de la portabilité sur vos données. 

Dans le cadre de notre activité d’assurance et de services, nous collectons les seules données à caractère personnel nécessaires pour les  
finalités déterminées, explicites, légitimes, et elles font l’objet de traitements informatiques destinés au respect de nos obligations légales ainsi  
que pour la souscription, la gestion et l’exécution des contrats, mais aussi, sous réserve de votre consentement, la promotion commerciale.  
Lorsque vos données sont traitées à des fins de prospection, vous avez le droit, à tout moment et sans frais, de vous y opposer. 

Les données à caractère personnel ne doivent pas être conservées au-delà de la durée nécessaire à la finalité du traitement. Les durées de  
conservation des données à caractère personnel traitées dans le cadre de la gestion des contrats d'assurance et de la relation clients varient en  
fonction des finalités prévues et sont conformes aux durées prévues par la réglementation. 

Vous pouvez exercer l’ensemble de vos droits en contactant le Responsable du traitement Djilali LAYOUNE au 22 Rue Guillaume Apollinaire 
93200 Saint Denis ou par mail à layounedjilali@gmail.com. Une copie d’un titre d’identité pourra vous être demandée.
Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la CNIL sur le site www.cnil.fr ou par courrier 3 place de Fontenoy TSA 80715 
75334 PARIS cedex 07.
Nous  vous  informons  que  vous  avez  la  possibilité,  de  vous  inscrire  gratuitement  sur  la  liste  d’opposition  au  démarchage  téléphonique  
« Bloctel » (www.bloctel.gouv.fr)

Fait à ………………………….., le …………../………./…….. 

Signature du client

Monsieur Madame

J’accepte de recevoir des offres commerciales de la part du cabinet COURT-ASS et ce quel que soit le support de communication.

Je refuse de recevoir des offres commerciales de la part du cabinet COURT-ASS et ce quel que soit le support de communication.
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Veuillez remplir ce formulaire et l’envoyer à l’adresse :  info@courtass.fr

INFORMATIONS DEVIS AUTOMOBILE VTC

		IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE



		SIRET N°

		



		QUESTION TARIFIANTE



		CODE NAF OU APE

		



		Qui sera le conducteur exclusif de votre véhicule ?

(Vous ou une autre personne)

		



		IDENTIFICATION VÉHICULE



		Immatriculation du véhicule

		  



		Marque

		



		Modèle

		



		Énergie

		



		Puissance Fiscale

		



		Carrosserie

		



		Boite à vitesse

		



		Version

		



		Catégorie du véhicule

		



		Date de 1ère mise en circulation (jj/mm/aaaa)

		  



		Date de 1 ère Immatriculation (jj/mm/aaaa)

		  



		Date d’achat  (jj/mm/aaaa)

		  



		IDENTITÉ DU CONDUCTEUR



		

Vous exercez la profession de Taxi depuis ?



		







		

Mode d’acquisition de votre Véhicule



		







		Zone habituelle de circulation (Code postale et nom de la zone)

		



		



Mode de Parking

		  

   



		Date d’obtention de permis de conduire Français ou EU (jj/mm/aaaa)

		  



		Vous bénéficiez d'un coefficient bonus/malus professionnel de

		



		Date d’obtention du coefficient (jj/mm/aaaa)

		  



		Vous êtes assuré(e) continuellement depuis

		 



		Avez-vous déjà été résilié(e) d'un précédent contrat d'assurance pour non-paiement ?

		  

Si oui déclarer le nombre

 



		Votre assureur actuel

		



		SINISTRALITÉ



				





Sinistre 01

		Date du sinistre

		Nature du sinistre

		Responsabilité du Sinistre



		



  

		











		









				Sinistre 02

		Date du sinistre

		Nature du sinistre

		Responsabilité du Sinistre



		  

		











		













				

Sinistre 03

		Date du sinistre

		Nature du sinistre

		Responsabilité du Sinistre



		  



		











		









				

Sinistre 04

		Date du sinistre

		Nature du sinistre

		Responsabilité du Sinistre



		  



		











		





























		QUESTIONS D’ELIGIBILITE



		Le conducteur exclusif a-t-il fait l'objet d'une résiliation ou d'une annulation par un précédent assureur automobile quel qu'en soit le motif ?

		





		Au cours des 5 dernières années, le conducteur exclusif a-t-il fait l'objet d'une condamnation pour : conduite en état d'alcoolémie, conduite sous emprise de stupéfiants, délit de fuite ?

		









		Au cours des 5 dernières années, le conducteur exclusif a-t-il fait l’objet d’une suspension de permis ou d’une annulation de permis de conduire ?

		





		Le véhicule à assurer est-il utilisé pour un usage de loueur de véhicule sans chauffeur, de licence LOTI exclusivement, d’ambulance, de transport public de voyageurs y compris avec

véhicule < 3,5T, de transport public de marchandise ?

		



		En complément de son activité, le conducteur exclusif exerce-t-il une activité de LOTI ?

		



		Vous certifiez exactes et sincères vos réponses à ce questionnaire, et reconnaissez être informé(e) que l'acceptation du risque par la compagnie est faite sur la base de vos réponses.

		





		INFORMATIONS SOCIÉTÉ



		Nom de la société

		



		Forme juridique de la société

		



		SIRET

		



		DIRIGEANT



				Civilité

		Nom

		Prénom



		

		

		









				Fonction dans la société

		









				Adresse complète

		









				Téléphone

		









				Adresse émail

		









		





























INFORMATIONS SUR LES BENEFICIAIRES EFFECTIFS

Le bénéficiaire effectif est défini comme la ou les personnes physiques qui :

- détiennent directement ou indirectement plus de 25% du capital de la société.

- détiennent directement ou indirectement plus de 25% des droits de vote de la société.

- exercent, par tout moyen, un pouvoir de contrôle ou de direction sur la société ou sur l’assemblée générale des associés ou des actionnaires.



				Civilité

		Nom

		Prénom



		

		

		









				Situation Maritale

		Date de Naissance

		Lieu de naissance



		

		  

		









				Code postal de naissance

		Pays de naissance

		



		

		









		 DATE D’EFFET DE VOTRE ASSURANCE

		  







Protection de données à caractère personnel



Conformément aux règles en vigueur en matière de protection des données, couvertes notamment par les dispositions de la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 dite « loi Informatique et libertés » ainsi qu’au Règlement Général sur la Protection des Données (Règlement UE n°2016-679 du 27 avril 2016), vous disposez de droits d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation et de la portabilité sur vos données. 



Dans le cadre de notre activité d’assurance et de services, nous collectons les seules données à caractère personnel nécessaires pour les finalités déterminées, explicites, légitimes, et elles font l’objet de traitements informatiques destinés au respect de nos obligations légales ainsi que pour la souscription, la gestion et l’exécution des contrats, mais aussi, sous réserve de votre consentement, la promotion commerciale. Lorsque vos données sont traitées à des fins de prospection, vous avez le droit, à tout moment et sans frais, de vous y opposer. 



Les données à caractère personnel ne doivent pas être conservées au-delà de la durée nécessaire à la finalité du traitement. Les durées de conservation des données à caractère personnel traitées dans le cadre de la gestion des contrats d'assurance et de la relation clients varient en fonction des finalités prévues et sont conformes aux durées prévues par la réglementation. 



Vous pouvez exercer l’ensemble de vos droits en contactant le Responsable du traitement Djilali LAYOUNE au 22 Rue Guillaume Apollinaire 93200 Saint Denis ou par mail à layounedjilali@gmail.com. Une copie d’un titre d’identité pourra vous être demandée.

Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la CNIL sur le site www.cnil.fr ou par courrier 3 place de Fontenoy TSA 80715 75334 PARIS cedex 07.

Nous vous informons que vous avez la possibilité, de vous inscrire gratuitement sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique « Bloctel » (www.bloctel.gouv.fr)









Fait à ………………………….., le …………../………./…….. 





Signature du client
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