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Indiquez ici vos coordonnées

Complètes :

NOM PRENOM

ADRESSE TEL MAIL

MAIL

TEL

BOUTONMACRO NoMacro [Ville], le 10 février 2002
NET ASSURANCES

9, Place Regouffre

BP 2003

83060 TOULON CEDEX

TEL 04.94.92.81.76

FAX 04.94.89.02.34

www.netassurances.com
A l’attention de ………..

                    
                     DEMANDE DE CONTRAT à retourner signée a NET ASSURANCES
                    
Messieurs,

Je vous prie de bien vouloir prendre acte de ma demande de contrat AUTO et d’établir les pièces correspondantes sur les bases suivantes :

*date d’effet (date de début du contrat): 

*véhicule : marque, type commercial, immatriculation

*garanties (Tiers, Tiers+vol, Tous risques)    : 

*options (assistance, garantie conducteur, objets) : 

*fractionnement de paiement (annuel, semestriel,trimestriel,mensue) : 

*mode de paiement (Carte bancaire, chèque) : 

*montant de la prime conformément a votre offre internet du 99/99/99 : 00.00 F TTC

Je joins le règlement de la prime TTC, soit
=

DATE/





SIGNATURE /

                                                                            (précédée de la mention « Bon pour Accord »)                             


