APPEL DE COTISATION /o 12 jin 2025 Allianz @)
Pour l'assurance de votre risque situé 06 ,Z?

RD 840
46100 CAMBURAT

MR MARTY YVES
GARAGE MARTY
3019 RTE DE PARIS
46100 CAMBURAT

ALLIANZ PROFESSIONNELS DE L'AUTO
Contrat n° 61297569

Cher Client,

apkoat saided np juesinn us eBeBus s Zuellly 0L 2000-2000-85062000 m

Votre cotisation arrive a échéance le 1er juillet 2025, elle correspond & la
période d'assurance du 1er juiliet 2025 au 30 juin 2026.

Montant arégler : 6 257,15 EUR

Nous vous invitons a consulter le détail de votre cotisation au verso.

Pour faciliter vos opérations de reglement, nous vous engageons a utiliser le
coupon-réponse TIP ci-aprés et a I'adresser au moyen de l'enveloppe jointe
selon les recommandations portées au verso.

Nous vous remercions de votre confiance et de votre fidélité.

Alllanz IARD Entreprise régle par fe Code des assurances
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Votre Agent Général P 4004771@agents.allianz.fr
1 AVENUE LOUIS MAZET Site internet  www.allianz.fr/jambou a
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Pour vos sinistres ® oo78978000

Contrat n® 61297560
Indices : PRIX A LA CONSO 263,80/ R. INDUSTRIELS 7348,00

Cotisation annuelle - période du 01/07/2025 au 30/06/2026

Cotisation HT 5 239,74 EUR

Frais et taxes 1 017,41 EUR dont contribution réglementaire attentats 6,50 EUR

Total TTC 6 257,15 EUR dont - Défense Pénale Recours 104,26 EUR
- Catastrophes Naturelles 339,58 EUR
- Colisation Attentats 79,68 EUR

Exonération TVA (art 261C du CGl)

Votre agent pergolt une commission d'Allianz, incluse dans votre cotisation d'assurance. |l peut bénéficier occasionnellement

d'autres avantages accessoires.

Le capltal contenu garantle Incendle 'éléveé 21 580 00 EUR
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Comment payer cette cotisation

Par TIP : détachez le TIP sulvantles pointillés et adressez-le daté et
signé dans I'enveloppe jointe. Si ia mention “joindre un RIB" y est portée
ou si vos coordonnées bancaires ont chang$, veuillez joindre au TIP, un
Relevé d'ldentité Bancaire.

Par carte bancaire : sur notre site Allianz.fr
Espace Clients / Mes contrats d'assurance /
Détall / Mes services «payer ma cotisation».

Ne joignez aucune correspondance, elle ne sera pas prise en compte. Ne joignez pas d'espéces

045000004

Payez malin

Simplifiez-vous 1a vie en cholsissant le prélévement
automatique :

- Tous les mois un montant constant.

- C'est gratuit. Consultez votre intermédiaire.

Par chéque : joignez ce TIP pour identifier |a référence de
réglement.




