24 avenue de |'Agriculture 63100 clermont-ferrand
accueil téléphonique 0 825 129 129

0,15 TTC / min. depuis un poste fixe
www.amdm.fr
fax 04 73 92 57 84

société d'assurance mutuelle a cotisations variables, entreprise régie par le code des assurances /

PROPOSITION DE TARIF DU 16/02/2009

Valable jusqu'au 31/03/2009.

LE CONDUCTEUR
Le conducteur mentionné ci-dessous remplit les conditions suivantes:
Etre le conducteur principal du véhicule.
Ne pas avoir fait 1'objet d'une suspension / retrait / annulation de permis de conduire au cours des
36 derniers mois, ni d'une résiliation / nullité de contrat de la part d'un assureur.
Ne pas avoir de malus ni en moto, ni en auto.

Jassu rance
/ mutuelle des

7. motards

Votre Véhicule

POCKET BIKE
ate 1ére mise en circulation :

Son utilisation

Usage : Promenade
Lieu de garage :

002-MMTL63CLFD

Expérience moto Expérience auto
Années et Nisunsges Nb de vols Années et NG sisstres Nb de vols
; responsables : responsables
mois (sur 60 mois (sur 60
d'assurance (sur 60 derniers mois) d'assurance (sur 60 derniers mois)
derniers mois) derniers mois)
[ 00 00 00 0 00 00 00 0

Pour devenir sociétaire, le droit d'adhésion est de 60,00 E.
En tant que sociétaire, vous bénéficiez des services JURIMOTARD (12,00 E/an).

CONTRAT VERT LOISIRS

Vos garanties
- Responsabilité civile / Défense civile, Défense pénale recours
suite a accident, Protection juridique véhicules

-

Votre cotisation annuelle TTC:

45 Euros

800ZL | AMuio] /

Vos garanties +
- Assistance IMA
- Corporelle Basic'
- Casque

Paiement: Annuel

Clauses particuliéres A

Usage limité aux terrains privés pour les véhicules non
homologués.

DEMANDE DE SOUSCRIPTION

Je m'assure & partirdu __/__/  pour le véhicule immatriculé
Datede findecrédit: _ /  /

Je vous adresse un réglement de E sachant que mes prochaines cotisations seront
prélevées sur un compte bancaire, et que pour le paiement mensuel, le chéque d'acompte doit étre
égal 4 20% de la prime annuelle. Mes déclarations servent a établir le contrat. Toute omission ou
inexactitude sera sanctionnée (art. L113-8 ou L113-9 du Code des Assurances).
Je certifie avoir pris connaissance de la notice d'information.

Fait a: ' e

Signature:



002-MMTL63CLFD
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M., PROPOSITION DE TARIF DU 16/02/2009

Valable jusqu'au 31/03/2009.

POCKET BIKE
ate 1&re mise en circulation :

Usage : Promenade

Votre Véhicule Son utilisation
j Lieu de garage : ]

LE CONDUCTEUR
Le conducteur mentionné ci-dessous remplit les conditions suivantes:
Etre le conducteur principal du véhicule.
Ne pas avoir fait 1'objet d'une suspension / retrait / annulation de permis de conduire au cours des
36 derniers mois, ni d'une résiliation / nullité de contrat de la part d'un assureur.
Ne pas avoir de malus ni en moto, ni en auto.

Expérience moto Expérience auto
Années et Home Nb de vols Années et S Nb de vols
: responsables : responsables
mois (sur 60 mois (sur 60
d'assurance (sur 60 derniers mois) d'assurance (sur 60 derniers mois)
derniers mois) derniers mois)
\ 00 00 00 0 00 00 00 0

Pour devenir sociétaire, le droit d'adhésion est de 60,00 E.
En tant que sociétaire, vous bénéficiez des services J URIMOTARD (12,00 E/an).

(" CONTRAT VERT LOISIRS g
Vos garanties e ?I

- Responsabilité civile / Défense civile, Défense pénale recours Votre COt‘S“‘t“O“ annuelle TTC: g
suite & accident, Protection juridique véhicules 70 Euros e

Vos protections +

- Corporelle Classic' Paiement: Annuel

Vos garanties +

- Assistance IMA

k— Casque NP T — _)
L
v

Clauses particuliéres
Usage limité aux terrains privés pour les véhicules non
homologués.

DEMANDE DE SOUSCRIPTION

Je m'assure a partirdu __/__/__ pour le véhicule immatriculé

Date de findecrédit: _ /[

Je vous adresse un réglement de E sachant que mes prochaines cotisations seront
prélevées sur un compte bancaire, et que pour le paiement mensuel, le chéque d'acompte doit étre
égal 320% de la prime annuelle. Mes déclarations servent  établir le contrat. Toute omission ou
inexactitude sera sanctionnée (art. L113-8 ou L113-9 du Code des Assurances).

Je certifie avoir pris connaissance de la notice d'information.

Fait a: TR/ Signature:
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24 avenue de I'Agriculture 63100 clermont-ferrand \\
accueil téléphonique 0 825 129 129

0,15 TTC / min. depuis un poste fixe
www.amdm.fr
fax 04 73 92 57 84 /

société d'assurance mutuelle a cotisations variables, entreprise régie par le code des assurances /

PROPOSITION DE TARIF DU 16/02/206/9
Valable jusqu'au 31/03/2009.

assurance
mutuelle des

7t motards

o P

Votre Véhicule Son utilisation
POCKET BIKE J Usage : Promenade
ate 1ére mise en circulatiorn Lieu de garage :
LE CONDUCTEUR

Le conducteur mentionné ci-dessous remplit les conditions suivantes:

Etre le conducteur principal du véhicule.

Ne pas avoir fait 1'objet d'une suspension / retrait / annulation de permis de conduire au cours des
36 derniers mois, ni d'une résiliation / nullité de contrat de la part d'un assureur.

Ne pas avoir de malus ni en moto, ni en auto.

002-MMTL63CLFD

Expérience moto Expérience auto
Années et IB sitlstics Nb de vols Années et IEsinismes Nb de vols
oS responsables (sur 60 o responsables (sur 60
d'assurance (sur 60 derniers mois) d'assurance (sur 60 derniers mois)
derniers mois) derniers mois)
f‘ 00 00 00 0 00 00 00 0

Pour devenir sociétaire, le droit d'adhésion est de 60,00 E.
En tant que sociétaire, vous bénéficiez des services J URIMOTARD (12,00 E/an).

CONTRAT VERT LOISIRS

Vos garanties
- Responsabilité civile / Défense civile, Défense pénale recours
suite & accident, Protection juridique véhicules

—

Votre cotisation annuelle TTC:

110 Euros

800ZL [ a[nuuou

Vos protections +
- Corporelle Optimal' Paiement: Annuel
Vos garanties +
- Assistance IMA
- Casque

Clauses particuliéres
Usage limité aux terrains privés pour les véhicules non
homologués.

DEMANDE DE SOUSCRIPTION
Je m'assure & partir du ___/

__/___pour le véhicule immatriculé

Date de finde crédit: /[

Je vous adresse un réglement de E sachant que mes prochaines cotisations seront
prélevées sur un compte bancaire, et que pour le paiement mensuel, le chéque d'acompte doit étre
égal 2 20% de la prime annuelle. Mes déclarations servent a établir le contrat. Toute omission ou
inexactitude sera sanctionnée (art. L113-8 ou L113-9 du Code des Assurances).

Je certifie avoir pris connaissance de la notice d'information.
Fait a: [Eemei |

Signature:




assu:ikance
mutuelle des

7t motards

De: A : Assurance Mutuelle des Motards

Nom du magasin partenaire ou de la manifestation De :

............................................................

Pour recevoir une proposition de tarif personnalisee,
merci de compléter les informations ci-dessous.

M [ Mme [ Mle Nom:
Adresse :

........................... Tél. professionnel : ........................... Tél. portable :

Date de naissance : .......... /Y /- Profession :

Tél. domicile :

dans : [] le secteur privé [ la fonction publique
] non concerné

~MoOTO © MOTO AUTO AUTO
My gl e T, .
Type mine (ou appellation commerciale) e LTI - 1
Cylindrée ou puissance fiscale (] R Emi. . ] PR
Date de 1*¢ mise en circulaton . /R fecralim oo 5 (oS e/

Lieu de garage si différent de votre adresse,
indiquer le code postal et la commune
Date d’obtention permis

Nombre d’années d'assurance

Nombre d'accidents responsables depuis 5ans s s o
Date des aceidents . Y i

Bonus Moto et Auto (nous reprenons le bonus le plus élevé) it v
Assureur actuel

Date d’échéance ou date de résiliation

\Votre D vus Habitation Gratult o

‘[ Je suis intéressé(e) par un devxs d'assurance “Multirisques Habltatlon concernant ma résidence principale.
Adresse du bien a assurer : ..

e Surface des dépendances : ... m?

Codepostal : L 1 | | | | Ville : Nature des dépendances :

Qualité de I'occupant :  [J Locataire O A titre gratuit O Grenier 0O Sous-sol U Cellier
[J Propriétaire O Copropriétaire [ Cave O Atelier O Garage

Nature de I'nabitation : [0 Appartement [J Maison O Hangar O Grange [ Remise

Surface habitable : ... m? 7 Autres :

Nombre de piéces principales : L___| dont L__ pieces-de plus de 40 m? Piscine: CJOui O Non




