O europ

assistance

You live we care*

VOTRE CONTRAT

Code CA : 60M
Code vendeur : 229101 V

SOUSCRIPTEUR

STE DOMAINE AF GROS
5 GRANDE RUE
21630 POMMARD

Caractéristiques de volre contrat

N° de contrat : 58730550
Pass missions

assistance

Formule de Vente : DN2
Zone de couverture : Z2
Tarif (appel de cotisation) :
375,00 €TTC

Validité de votre contrat :
du 11/01/2020 au 10/01/2021

PARENT ANNE FRANCOISE
PARENT FRANCOIS
PARENT MATHIAS

VEHICULE(S) GARANTI(S)

* vous vivez, nous veillons

Pass missions

Avis d’échéance

Votre contrat arrive 3 échéance
et sera renouvelé par tacite reconduction

JE SOUHAITE MODIFIER CERTAINES o -
DONNEES DE MON CONTRAT

Je vous indique ci-dessous les modifications a reporter sur mon contrat. |

SOUSCRIPTEUR

_ Vous étes une entreprise
Raison sociale

Nom de l'interiocuteur
Adresse en France métropolitaine

T T

Code postal L L1 1 1| Ville 8
TéliL 111ttt i E-mail W
” Vous étes un particulier 0 Mme o Mlle O M. |
Nom

Prénom

Adresse en France métropolitaine

Code postal L 11 [ | ville
Tél.: v 1 1 1t | & | JE-mail
MNouveille zone de couverture : — Zone 1 s fone 2 N
NOUVEAU(X) ASSURE(S) ;.
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NOUVEAU(X) VEHICULE(S) A GARANTIR [ERGBIIIES!

Véhicule(s) garanti(s} uniqguement en zone 1 (< 3,5 tonnes, les voiturettes sont exclues).
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