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Note de présentation – Cyclo 49,9 cm³
Joindre obligatoirement le relevé d’informations sur 3 ans et faxer au :    04 72 40 99 96

Nom du conducteur : ……………………………………………….   
Adresse                                                                                Code Postal             Commune :                           

  
Date de naissance :             /            /              Date de permis  :            /            /       OU       Date du BSR  :            /            /                  
Profession : 
rSalarié    r Artisan-Commerçant    r Libérale   r Fonctionnaire     rRetraité     rSans profession  r Etudiant

Situation matrimoniale :………………………..  

Le conducteur a-t-il été assuré précédemment pour un Cyclo  ou une Moto ? : rOui   rNon  
si oui  r cyclo r moto   Depuis le :           /           /         

Compagnie : ……………………….

Marque :                                     Cylindrée :                                      Version :                                  Type Mines :                                
GTA :           Groupe    Classe    Date mise en circulation :           /            /                 
Immatriculation ;           Puissance          CV

Dans les 3 dernières années :  Sinistre responsable ou non => REFUSE  
Dans les 2 dernières années : Retrait ou Suspension de permis supérieur à 45 jours => REFUSE     
Dans les 5 dernières années :  Contravention ou Condamnation pour état d'ivresse => REFUSE            
Dans les 5 dernières années :  Sinistre responsable en état d’ivresse => REFUSE        

Véhicule à garantir : 
Marque :                                     Modèle :                                      Version :                                  Type CG :                   
GTA :                                         Groupe    Classe    Date mise en circulation :           /            /                 
Immatriculation ;           Cylindrée :
Catégorie :         
Code postal stationnement :            Ville : …………………   Garage  rOUI    rNON    

Usage :  rPromenade/Trajet          r Promenade          rAffaires          rTous déplacements    
Garanties : rRC/DR/Garantie Conducteur       rIncendie/vol   La garantie DTA n’est pas disponible

Nom du Souscripteur : ………………………………………………. Date de naissance : ……../………./………..
 

Adresse                                                 Code Postal             Commune :                           
 

COTISATION TTC ACTUELLE OU DE LA CONCURRENCE :………………………………………………………………………………

COTISATION SOUHAITEE : ……………………………………………………………………………………………………………………..

Code Apporteur : 
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Je soussigné ……………………………………………

Agissant en qualité de …………………………………

Donne mandat à Pactoffice  pour l’étude et dans le cas de votre accord, la mise en    place 

des garanties suivantes : 

Cyclomoteur 49,9 cm3 

Ce mandat porte  accord de confidentialité réciproque pour l’ensemble des données échangées.  
Ce mandat  remplace tout  mandat antérieur.   

Fait à  ……….……………… le     …………….

Nous vous informons que les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au 
traitement de la présente demande. Elles pourront aussi être utilisées, sauf opposition de votre part, dans 
le but de prospection pour les produits distribués par PACTOFFICE en France (assurances, produits 
financiers et services). Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, telle que 
modifiée par la loi du 6 août 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification, de rectification, de 
suppression et d’opposition relatif aux données vous concernant, - soit en adressant un e-mail à l’adresse : 
informatique.et.libertes@pactoffice.fr.
- soit en adressant un courrier auprès de :
PACTOFFICE – Informatique et Liberté – 9 Place Benoït Crépu – BP 5004 – 69245 Lyon CEDEX 05
Je m’oppose à toute prospection 
J’accepte la prospection par e-mailing 

Mandat d’étude, de placement
et  de confidentialité

Signature et Cachet :
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