- =
OPEL
N° contrat : 230186408
MAUREL AVEYRON Nom CHOURCHINOUX Prénom SANDRINE
Adresse 1 RDES VIOLETTES 46270 FELZINS
Tel. : Tel - 0622532703
Web : ]
N° permis de conduire 980346100202
délivré & CAHORS e 21/04/2000
Margue Opel Modéle_Grandland = Nom Prénom
N° d'immatriculation _GM-798-XF L Adresse
Commande de travaux n® : - L - Tel. :
'a et g A A RSB SITION N° permis de conduire
Véhicule Modéle CORSA - | delivrea le
Ne d'immatriculation _GY-585-WN _ i AncE
N° de série VXKUPHMH5R4226677 - | Nom de 'Assureur
Départ Retour prévu S e N© de contrat (voir carte verte véhicule)
i 1000412025 _11/04/2025 Garanties Franchises
Heure _14:45__ oo ALl {rayer ci-dessous les garanties {montant)
non icluses dans le contrat)
Kilométrage 4
Cota , - Responsabiliteé civile (Pas de franchise due por le client}
Bg&;;gm - Dommage accidentels au véhicule €
Sosa - - Vol + vandalisme =
able de Oui
- Autres
Sk (] Non €
Rachat partiel des franchises d'assurances ou du sinitre
par le client [J oui [JNon
+ Montant du rachat €/jour
{percu por le Point de Vente] Total
€
Fdit & + Franchise réduite en cas de rachat €

{due parle client)

'NOTA : tout sinistre ou sinistre partiel non pris en charge par les Assureurs est d

Signature du client a l'aller : e le Client

Retour réel
Date
Heure = S
Kilométrage [] Constat contradictoire effectué en présence du client
Chae [C] Leclient n'a pas souhaité assister au constat contradictoire
Batterie bt
Faita le
[l constat amiable Signature du client en retour : Constat contradictoire
; effectué par:
1. Véhicule :
Nombre de jours x Tariffjour. = €
{200 km inclus}
Kilomeétrage supp. : km x ETIC= €
Carburant : complément Lx €= €
2. Rachat de franchises i €

Nom et signature du controleur
Opel

Conditions généraies (voir au versc) . 1 volet blanc : Client - 2 volet bleu : Point de Vente - 3 volet joune : Assureur



