
ANTECEDENTS SINISTRES

GT Plus
l’assurance de votre véhicule moderne
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Fax : 01 42 46 31 19
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Demande de devis GT Plus

SOUSCRIPTEUR

GARANTIES SOUHAITEES

Nom     ............................................................................... Prénom     ......................................................

Adresse     ..................................................................................................................................................... 

Code postal     ................................. Ville     ........................................................................................... 

Tél. Dom.     ..................................... Tél. Bur.     .....................................................................................

Tél. Portable     ................................................................................. Email     .............................................. 

Date de naissance    .............................................     Date de permis     ..........................................................
(vous devez avoir 2 ans de permis minimum sans retrait ni suspension)

Votre profession     ............................................... Profession de votre conjoint .........................................

VOTRE VEHICULE

Numéro de série    .......................................................................................................................................... 

Marque     ......................................................     Modèle     ............................................................................ 

Version     ......................................................      Type mines     ...................................................................... 

Puissance fiscale    ........................................      Date de mise en circula'on     .............................................

Date d’acquisi'on     ......................................     Usage     ................................................................................ 

Garage fermé ou box? 

Avez­vous un système d’alarme 

Si OUI est­il classé SRA4?

OUI NON

OUI NON

OUI NON

VOS ANTECEDENTS D’ASSURANCES

Nom de votre compagnie actuelle     .............................................................................................................

Date de votre échéance     ...............................................................................................................................

Depuis quand êtes­vous assuré(e) sans interrup'on?     ..............................................................................

Coefficient de bonus/malus ...........................................................................................................................

Avez­vous été résilié par votre assureur précédent pour sinistre ou non­paiement?

Montant de votre prime annuelle TTC ..........................................................................................................

Garan'es actuelles ........................................................................................................................................

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

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

OUI NON

A en on! pas plus de 2 sinistres responsables

Dans les 24 derniers mois

Nombre de sinistre corporel responsable

Dans les 36 derniers mois

Nombre de sinistre matériel responsable

Nombre de sinistre non responsable

dont vol

Responsabilité Civile, Défense Recours

Vol, incendie, Bris de Glace, Catastrophes Naturelles

Dommages tous accidents (tous risques)

Garan e du conducteur

Assistance op on confort «prêt du véhicule»

Protec on juridique

x

FRACTIONNEMENT SOUHAITE

Annuel

Semestriel

Trimestriel

Mensuel

GARANTIES SOUHAITEES
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Assurance Auto GT Plus

3 FORMULES DE GARANTIES F1     F2     F3

Une gamme de services étendus et des garanIes qui s’adaptent à vos besoins

ASSISTANCE OPTION CONFORT «prêt du véhicule»

­ bénéficiez d’une assistance 0 km en cas de panne, d’accident, de vol ou d’incendie

­ si votre véhicule est immobilisé ou volé, l’assistance assure votre hébergement, votre rapatrie­
ment ou met à votre disposi�on un véhicule de remplacement

­ vous êtes malade ou blessé lors d’un séjour à l’étranger, l’assistance met tout en oeuvre pour
faciliter votre rapatriement.

VEHICULE DE COLLECTION TRACTE SUR REMORQUE

­ extension de garan�e lorsque vous tractez votre véhicule de collec�on sur remorque

Notre équipe commerciale se Ient à votre enIère disposiIon pour
tout renseignement complémentaire.

Tel : 01 49 95 22 31
fax : 01 49 95 06 00
e­mail : accueil.parIculiers@carene.fr

www.iccassurances.fr

GARANTIE DU CONDUCTEUR

Responsabilité Civile

Défense pénale et recours

Vol et tentaIve de vol (dégradaIons par effracIon garanIes)

Bris de glaces sans franchise

Incendie­tempêtes, grèle, inondaIon

Catastrophes naturelles

Vol Inc. effets personnels/équip. audio (avec ou sans vol du véhicule)

Dommages tous accidents

Assistance ­ 0 km ­ intervenIon 24h/24

X
X

X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X

X

X

X

X
X
X

LE REMBOURSEMENT DU VEHICULE F1     F2     F3

IndemnisaIon valeur à neuf pendant 6 mois X X

OpIons complémentaires

PROTECTION JURIDIQUE AUTOMOBILE

­ vous rencontrez un liIge lié à l’achat, la vente ou la locaIon d’un véhicule, la protec�on juridique
vous informe sur vos droits, recherche une solu�on amiable, et, le cas échéant, porte l’affaire en
jus�ce en prenant en charge les frais et honoraires.

­ au regard de la loi, le conducteur responsable d’un accident n’est pas indemnisé pour ses dom­
mages corporels

La garanIe du conducteur offre une indemnisaIon pouvant a�eindre 153.000 euros avec une
franchise relaIve de 15%.

­ et si vous conduisiez un autre véhicule?

Pour une tranquillité maximale au volant, la garanIe du conducteur vous couvre lors de la
conduite d’un autre véhicule : voiture d’un ami, véhicule de locaIon,...

Pour vos véhicules de presIge,
complètez le formulaire PREMIUM.

Nous vous informons que les informaIons recueillies font l’objet d’un traitement informaIque desIné
au traitement de la présente demande. Conformément à la loi «InformaIque et Libertés» du 6 janvier
1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modificaIon, de recIficaIon, de suppression et d’opposiIon
relaIf aux données vous concernant en adressant un e­mail à l’adresse 
informaIque.et.libertes@carene.fr ou par courrier à Carene Assurances ­ InformaIque et Libertés ­ 53
rue d’Hauteville 75010 Paris.


