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) B |:>C E CONDITIONS PARTICULIERES
CONTRAT ASSUR BP CARAVANE,

IARD REMORQUE, C;AMION, VEHICULES DIVERS
Nous contacter ’ ' ‘
VOTRE AGENCE BANQUE POPULAIRE )
OCCITANE
e
S M. ANTOINE'CRUZ DOS SANTOS
ST LE PASSELYS . -
Votre n° client assurance 146021280 D, 46140 DOUELLE
Votre n® matricule : 0501729 SN o S
Votre n°® contrat : AUT011 -+ =~ T .
- n A MPEEEN |
: Le 28 mars 2025 ‘
Cher client,

Nous avons le plaisir de vous adresser les conditions particulieres de votre nouveau contrat d'assurance mentionné
ci-dessus. La référence des conditions générales s'appliquant a ce contrat est V072003.

Ce document formalise I'acceptation de votre assureur. Nous vous conseillons de le conserver avec I'ensemble des
éléments de votre contrat.

Votre contrat prend effet le 28/03/2025 a 00h00. Sa date d'échéance est le 1% janvier.

VOTRE VEHICULE

FIAT, mis en circulation le 01/01/1980, immatriculé 327SF47 , est assuré pour tous les usages définis au contrat.

VOS GARANTIES ET VOS FRANCHISES

- ____ Cotisation
v 1)
Franch‘lse T1C

_Dansla

limite de(?)
Vous bénéficiez de la formule Tiers Maxi
_ Responsabilité civile, défense, recours
Vol, incendie, tempéte
Assistance aux personnes
Catastrophes naturelles

76 €

réglementaire @
Tarif annuel TTC 2025 de I'ensemble de vos garanties 109,11 € 9™

() Les autres limites et franchises de vos garanties sont détaillées dans vos conditions générales.

) Montant fixé par les pouvoirs publics. :

) Tarif hors assistance aux personnes.
9} Hors contribution solidarité victimes terrorisme infraction.
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 CERTIFICAT D'ASSURANCE
| 28/03/2025 31/12/2025 |

'Idéﬁtifi‘cétion\ \

[ 3a7sFaz |
_ N° 146021280 D 011

 BPCEIARD

Assistance Banque Populaire
en France

depuis 'étranger

+33476614909

Sourds et malentendants

GMS 06 07 3306 85
5] ]

QR-code i

E-constat

PUO_VNICIA_NI-250328-7F3hmK-1-1-1-15:26:53-146021280

ur
@
ol

i g&i@x&&&ﬁggﬁzIg'iggﬁ';ﬁzccéigmmoaue 2. EMISE AVEC L'AUTORISATION DU BUREAU CENTRAL FRANCAIS
3. VALABLE 4, Code pays/Code assureur/Numéro
by AU -
Jour Mois Année : Jour Mois Année
28/03/2025 31/12/2025 F 104 146021280 D 011
(Ces deux dates comprises)
5. N° d'immatriculation (ou & défaut) N° du chassis ou N° de série 6. Catégorie du véhicule * 7. Margue du véhicule
327SF47 C FIAT
F ; remorque PTAC < ou = 3 750 kg

8. Validité territoriale

Cette carte est valable pour les pays dont la case n'est pas rayée (pour Information complémentaire, consulter www.cobx.org).

Dans chaque pays visité, le Bureau de ce pays garantit, pour ce qui a trait 3 l'vtilisation du véhicule décrit ici, la couverture d'assurance conformément aux
ois de ce pays relatives & l'obligation d'assurance, Pour Iidentification du Bureau approprié, voir www,cobx.org.

A BG Y 2 D DK E EST F FIN GR H HR I WL Is L LT Lv M N N PPLRO S sk stolcH
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(**) La couverture d'assurance fournle par les cartes vertes délivrées pour I'Azerbaidjan, Chypre et la Serble est fimitée aux parties géographlques des dits pays qul sont sous le contrile des
Pour plus dinfarmations, veuillez consulter http://gc-territorial-valldity.cobx.org

9, Nom et adresse du souscripteur de la police (ou de l'utilisateur du véhicule)

M. ANTOINE CRUZ DOS SANTOS
LE PASSELYS
46140 DOUELLE

10. Cette carte a été délivrée par : 11. Signature de 'assureur

BPCE IARD
Société Anonyme & Directoire et Consell de Survelllance au capital de 50 000 000 euros

B pC E entiérement versé
Entreprise régle par le code des Assurances - 401 380 472 RCS Niort - code APE 6512 Z /

IARD N° TVA Intracommunautalre : FR 15 401 380 472
Sidge saclal : Chaban 79180 CHAURAY - Adresse : Chauray - BP 8410 - 79024 Niort

Le certificat d'assurance est & découper et 3 apposer sur votre véhicule,

Orginat

* CATEGORIE DE VEHICULE {CODE) A, AUTOMOBILE C. CAMION OU TRACTEUR E, AUTOBUS OU AUTOCAR G, AUTRES
B, MOTOCYCLE D, CYCLE A MOTEUR AUXILIAIRE F, REMORQUE
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