Demande de prise de contact

PRESTIGIUM PLUS
JEAN VERHEYEN

SINCE 19719

INTERMEDIAIRE : .......covevrenrrernerereneenes N° d’agence : ...coovvevcircnncnnene. CONTACE ¢ i,
PRENEUR D ASSURANCE : .....c.ouviiettiteeeteeteeeteeteessesseesssesssensessasesseessesssesssesssesssensssssesaeessssasseasassssesssensssnsssasesasensssnsnns
AUAIESSE & woviieiuieeeieeetetete sttt ete st b sttt et ses eb s sts bt eaeeas ekt see ebea 4ttt e kR ARk 4a Sea ek ea 4R e e h Rk e ee et et ehenen et ees et ene st eres
Date de naissance (Si PErsONNE PRYSIQUE ) fiiioeieeiicrieriieeie e sisesietereeseseeseesaesesssaeste s estessssasestesesensessesensssessessnsassnsaens
Numéro d’entreprise (Si PErsONNE MOTAIE) : ....ccciiiiiiie ettt ettt et st ettt s ste s ea et besas et stessssessesarsasesaesnans
Profession & ..o TEI/ E-Mail ittt ettt et bene v st s s sae e

SITUATION DU RISQUE ET PROTECTIONS OU LES VEHICULES SONT GARES:

Adresse (si différente de CEllE AU PrENEUL) & ...ttt e ettt ettt e st st ssa et et e s ste st sna et bessassaeseeen
Vol :
[J Alarme non reliée [J Alarme reliée a GSM ] Reliée a centrale de surveillance

Incendie :

[CIpétection incendie [] extincteurs

VEHICULES A ASSURER :
DESCRIPTION DU VEHICULE :

Véhicule 1 Véhicule 2 Véhicule 3

IVIOAEIR & ... e ettt sttt et ettt st bbeb s et beb e ebbeb b b bebbesbes b ebbeabes e s b Re b e Rt st et sbe b sbe st sbesb sbesbeshsebeene
DAte 187 MISE @N CIFCUIATION = ..ottt ettt et eee et e eee v s seseee e ses s e sessesssesennessesesnsesesesssesessessesenenas
N CRASSIS & ...oviciiit ettt sttt be et ebees b es b e sbesaeesbease s shesassebbeasa shessaesbe st shesebben b she sasaebbean sheeassenbenbesheeeraerras

N PIAGUE : ..ottt et e et et e st e b et e b e et et ae b tes et es bt e s bes eatesea e et atete e nte it sbe st ete et eeeeteste st sene

Voiture TVA récupérable :[ Jnon[]0-9 %[ ]10-20 %[ ]21-34 % [135 % [136-49 % []150 % [185 % [ 1100 %
Application de la TVA spéciale pour handicapé ? [ ] oui  [] non

Leasing : [] non [] leasing avec option d’achat [] leasing sans option d’achat
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SINCE 19719

Un avenant de financement sera établi:
- Nom de I'organisme financier
- Référence du financement

- Datedudébut:.... [oii [ Date defin : ..... R .

Type systéeme d’alarme [] origine [] autre (joindre une preuve de I'installation)

NOMBRE DE KM PARCOURUS PAR AN: .....cc.eerurinieetenirenieentenressreessessnessueenes
USAGE :

[ prive [ privé et chemin du travail

[J professionnel limité

CONDUCTEUR(S):
Veuillez svp nommer le(s) conducteurs (maximum 3) du/ des véhicules a assurer :

Conducteur 1 Conducteur 2 Conducteur 3

PPENOIM & ..ottt st et sa st et sbe et sbesasebesasasesatesssassas et sasseseas st st ses e e st bebbebbenbebbenbenbenbesseaben s e sea e ae s eneenren
DAt A NAISSANCE © .....oocvveieie ettt ettt et e sbeeae et be s besbe et eebaeesbesasesssesses sbeeassesbaesse sasesbessesabesasaesane sbesnssesbannseesesrns
N° dU PErmMIS d@ CONAUINE : ..ottt sttt te st et eae st st seses et s ere et sessassesersereese sesensaseesensaseseennnsan

DAt U PEIMIIS & ...t ettt st st e e et e et st aas es s ere et sesessesesereees st senses et ersase et sessessesereareete sessssnsensaneasenn

ANTECEDENTS DU CONDUCTEUR 1

Est-il ou a-t-il déja été assuré ?: Coui  [non
Si oui : - auPrés de QUEIIE COMPAGNIE ? ..ottt st ettt s e e saestese ses s seeasesseseensessesansanes
= NUMETO A CONTIAT P oottt ettt eb et e v et bbb s bbb s bes e be s e be st se b abe st ensasbe st sbe sbe st suesbesbesrss

- joindre attestation de sinistre
nombre d’années couvertes par attestation(s) SINISLrES & ....ccocecucvieeececee et
- le contrat a-t-il été annulé ou résilié ?: [Joui [Inon
- Si oUi, pour quel MOtIf OU PAr QUI 2: ..ttt se st st s et ee s s s s es s sasstesenntns
Est-il atteint d’une particularité physique ou maladie pouvant diminuer sa capacité de conduire ?:[_Joui [ Jnon

A-t-il été impliqué dans un accident alors qu’il était sous I'influence de boissons alcoolisées ou d’autres
produits ayant un effet analogue, ou a-t-il pris la fuite ?: [Joui* [non
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A-t-il été dans I'impossibilité légale de conduire dans les 5 années précédentes? [Joui* [] non

Y a-t-il eu des sinistres Responsabilité et/ou des sinistres Vol, Incendie, Bris de glace, accident au cours des 5
derniéres années ? oui* [ non

ANTECEDENTS DU CONDUCTEUR 2
Est-il ou a-t-il déja été assuré ?: Ooui [non
Si oui : - auPrés de QUEIIE COMPAGNIE ? ..ottt s ettt st e et s e tesbe st ass et st sae et steasssesarssns et seen
= NUMETO 08 CONTIAT P cuiietieeietie ettt sttt st e s et e s et st b e ses et a sas st en sesseben sessebass st sesenesensesen s
- joindre attestation de sinistre
nombre d’années couvertes par attestation(s) SINISTIES : ......cc.ecveeerecciercce st
- le contrat a-t-il été annulé ou résilié ?: [Joui [ non
- Si oUi, POUr qUEl MOTIf OU PAr QUI 21 ettt e bbb st b e s ene e
Est-il atteint d’une particularité physique ou maladie pouvant diminuer sa capacité de conduire ?:[_Joui [_Jnon

A-t-il été impliqué dans un accident alors qu’il était sous I'influence de boissons alcoolisées ou d’autres
produits ayant un effet analogue, ou a-t-il pris la fuite ?: [ oui * [Jnon

A-t-il été dans I'impossibilité légale de conduire dans les 5 années précédentes ? [ oui * [ non

Y a-t-il eu des sinistres Responsabilité et/ou des sinistres Vol, Incendie, Bris de glace, accident au cours des 5
derniéres années ? Ooui * [dnon

ANTECEDENTS DU CONDUCTEUR 3
Est-il ou a-t-il déja été assuré ?: doui [Onon
Si oui : - auPrés de qUEIIE COMPAGNIE ? ...ttt ettt et st se et s e aesbe st snsetaessas et sbennssesaessas et saen
= NUMETO 08 CONTIAT P cuiieiieeietie ettt st sttt et s et e et e sas et ea ses st en sesbesasa sessebass sesseseresensasasess
- joindre attestation de sinistre
nombre d’années couvertes par attestation(s) SINISLIES & ....cceeecvieeece e et s
- le contrat a-t-il été annulé ourésilié ?: [Joui [] non
- Si oUi, pour quel MOtIf OU PAr QUI 2: ..ttt st st erer e e e s s s s saesteseensne
Est-il atteint d’une particularité physique ou maladie pouvant diminuer sa capacité de conduire ?{_]oui [ _]non

A-t-il été impliqué dans un accident alors qu’il était sous I'influence de boissons alcoolisées ou d’autres
produits ayant un effet analogue, ou a-t-il pris la fuite ?: [ oui* [dnon

A-t-il été dans I'impossibilité Iégale de conduire dans les 5 années précédentes ?  [] oui* [] non

Y a-t-il eu des sinistres Responsabilité et/ou des sinistres Vol, Incendie, Bris de glace, accident au cours des 5
derniéres années ? O oui* non

*Si oui, préciser dans la rubrique Recommandations/ Remarques
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GARANTIES SOUHAITEES : [J Omnium [ Mini Omnium

PRISE D’EFFET SOUHAITEE:  DATE: wvuvvurvevereeceereeeersesasses st sss et ss s sss s ses et ses et snsssssssessessessssssssasssesssssunssnsanssnsnssnssosans

(Si le contrat est conclu : durée de 12 mois avec tacite reconduction)

RECOMMANDATION DE L’ INTERMEDIAIRE/ REMARQUES :

DEMANDE

Le preneur d’assurance certifie que les déclarations qui précédent sont sincéres, véritables et complétes
dans tous les détails, méme si elles ne sont pas écrites de sa main. Il déclare savoir qu’une omission ou
déclaration inexacte peuvent dans les limites définies par la loi du 4 avril 2014 relative aux assurances,
entrainer la nullité du contrat.

Les données communiquées peuvent étre traitées par Jean Verheyen SA en vue du service a la clientéle, de
I’acceptation des risques, de la gestion des contrats et des sinistres ainsi que du reglement des prestations.

En vue d’offrir les services les plus appropriés, ces données pourront étre communiquées aux entreprises en
relation avec Jean Verheyen SA, dont notamment les entreprises du groupe AXA dont elle fait partie. Les
personnes concernées donnent leur consentement pour le traitement des données relatives a leur santé
lorsqu’elles sont nécessaires a l'acceptation, la gestion et I'exécution du contrat par les gestionnaires
intervenant dans le cadre de ce contrat.

Ce traitement est prévu par la loi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée. Toutes les
informations seront traitées avec la plus grande discrétion. Les personnes concernées peuvent connaitre ces
données, les faire rectifier et s'opposer gratuitement a leur traitement a des fins de direct marketing au
moyen d’'une demande datée et signée accompagnée d’une photocopie recto verso de la carte d’identité,
adressée a AXA Belgium, Customer Protection, Place du Tréne 1 a 1000 Bruxelles, e-mail:
customer.protection@axa.be . De plus amples informations peuvent également y étre obtenues.

[] Non, je ne souhaite pas étre informé des actions commerciales des entreprises du Groupe AXA en
assurances et en banque.

[] oui, je marque mon accord pour étre informé, par voie électronique, des actions commerciales des
entreprises du groupe AXA en assurances et en banque.

Demande de prise de contact COMPIELER A .....cccveeeeveverreceriecreceee et Le ... Y A YA

SIZNATUIE AU PrOPOSANT & weeeieeieeseeie st seeeeseeeee seresesee e ses e ses e ses e ses sre sessseses s sessresnssas sesess sesess sesess sesess sesenesens
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MENTIONS LEGALES

AVERTISSEMENT

Les assureurs mettent toute leur vigilance a dépister les tentatives de fraude. En revanche, vous qui étes de
bonne foi, vous pouvez compter sur nous. Pour ne pas payer inutilement pour les autres, aidez-nous a
prévenir les abus. Toute escroquerie ou tentative d’escroquerie envers l'entreprise d’assurances entraine
non seulement la résiliation du contrat d’assurance, mais fait également I'objet de poursuites pénales sur la
base de I'article 496 du Code pénal.

L'entreprise d’assurance pourra, le cas échéant, communiquer au GIE Datassur des données a caractéere
personnel pertinentes dans le cadre exclusif de I'appréciation des risques et de la gestion des contrats et des
sinistres relatifs. Toute personne a le droit d’obtenir communication et, le cas échéant, rectification des
données la concernant aupres de Datassur par une demande datée et signée accompagnée d’une copie de sa
carte d’identité adressée a Datassur, Square de Mee(s 29 a 1000 Bruxelles.

VOTRE INTERLOCUTEUR PRIVILEGIE

Votre intermédiaire est un spécialiste qui peut vous aider. Son role est de vous informer a propos de votre
contrat et des prestations qui en découlent et d’effectuer pour vous toutes les démarches vis-a-vis de nous. Il
intervient également a vos cotés si un probleme devait surgir entre vous et nous. si vous ne partagez pas notre
point de vue, il vous est loisible de faire appel au service Customer Protection, Place du Tréne 1 a 1000
Bruxelles, e-mail : customer.protection@axa.be . Si vous estimez ne pas voir obtenu, de cette fagon, la
solution adéquate, vous pouvez vous adresser au Service Ombudsman Assurances (Square de Meels 35 a
1000 Bruxelles, site : www.ombudsman.as ). Vous avez toujours la possibilité de demander I'intervention du
juge.

LE CONTRAT EST REGI PAR LA LOI BELGE
Votre demande porte la référence CG CAR 09/2024

JEAN VERHEYEN S.A. — Reconnu par la FSMA comme souscripteur mandaté — Entreprise n° 0431 491 731 — RPM : Bruxelles
Siege Social : rue de la Limite 17, B 1210 Bruxelles — T : +32(0)2 250 63 11 — F : +32(0)2 250 63 00
Web : www.verheyen.be — E-mail : info@verheyen.be — transport@verheyen.be — patrimony@verheyen.be
Banque : IBAN : BE25 3100 0003 8482 — BIC : BBRUBEBB
AXA Belgium S.A. Place du Trone 1, B 1000 Bruxelles, détient plus de 10 % du capital
Réglement extrajudiciaire des plaintes : SERVICE OMBUDSMAN ASSURANCES A.S.B.L.
Square de Meeds 35, B 1000 Bruxelles — E-mail : info@ombudsman.as



http://www.verheyen.be/
mailto:info@verheyen.be
mailto:transport@verheyen.be
mailto:patrimony@verheyen.be
mailto:info@ombudsman.as
mailto:customer.protection@axa.be
http://www.ombudsman.as/

	INTERMÉDIAIRE: 
	N dagence: 
	Contact: 
	PRENEUR DASSURANCE: 
	Adresse: 
	Date de naissance si personne physique: 
	Numéro dentreprise si personne morale: 
	Profession: 
	Tél Email: 
	Le preneur dassurance estil propriétaire du véhicule  si non veuillez préciser: 
	Adresse si différente de celle du preneur: 
	Marque: 
	Modèle: 
	Date 1ère mise en circulation: 
	N chassis: 
	N plaque: 
	Si véhicule neuf valeur catalogue  options hors réduction et hors TVA: 
	Si véhicule doccasion oldtimer valeur expertise actualisée: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	N du permis de conduire: 
	Date du permis: 
	Si oui  auprès de quelle compagnie: 
	numéro de contrat: 
	nombre dannées couvertes par attestations sinistres: 
	si oui pour quel motif ou par qui: 
	Si oui  auprès de quelle compagnie_2: 
	Si oui  auprès de quelle compagnie_3: 
	numéro de contrat_2: 
	nombre dannées couvertes par attestations sinistres_2: 
	si oui pour quel motif ou par qui_2: 
	nombre dannées couvertes par attestations sinistres_3: 
	si oui pour quel motif ou par qui_3: 
	PRISE DEFFET SOUHAITÉE Date: 
	RECOMMANDATION DE LINTERMÉDIAIREREMARQUES 1: 
	RECOMMANDATION DE LINTERMÉDIAIREREMARQUES 2: 
	Date: 
	Signature56_es_:signer:signature: 
	Check Box39: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box69: Off
	Check Box60: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	NOMBRE DE KM PARCOURUS PAR AN: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box71: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text90: 
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box84: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box68: Off
	Check Box70: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off




