	Ethias - rue des Croisiers, 24 à 4000 Liège

FORMULAIRE  (  D'ADHESION   –   (  MODIFICATION 

à la police collective automobile souscrite par NRB
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ASSURANCE





	   BENEFICIAIRE
                  Monsieur   (
Madame   (
Mademoiselle   (
  Matricule n° (((((
(femme mariée ou veuve = nom de jeune fille)

NOM : ……………………………………………………..…Prénom : …………....………………..Etat civil : ………………..

ADRESSE : Rue : ……..…………………………………………………………………………………………..………..……….

Code postal : …………………………. Localité : ……..…………………….………………………………………………..……

Agent statutaire  (        Agent sous contrat à durée indéterminée  (         Agent pensionné  (         Administrateur  (
Date de naissance : (( (( ((((      Compte bancaire n° (((  (((((((  ((
Numéro de téléphone : Privé : …………………………… Professionnel : ………………………. Extension : ………..……

Numéro de permis de conduire : ……………….………  Type : ………….. Date de délivrance : (( (( ((((


	TITULAIRE DE LA  PLAQUE        Monsieur   (

Madame   (

Mademoiselle   (
A compléter s’il s’agit d’une autre personne que le bénéficiaire (femme mariée ou veuve = nom de jeune fille)

NOM : ………………………………………………………..…Prénom : …………..……..………..Etat civil : ………………..

ADRESSE : Rue : ……..…………………………………………………………………………………………..………..……….

Code postal : …………………………. Localité : ……..…………………………………………….………………………..……

Date de naissance : (( (( ((((      Compte bancaire n° (((  (((((((  ((
Numéro de téléphone : Privé : …………………………… Professionnel : ………………………. Extension : ………..……

Numéro de permis de conduire : ………………………  Type : ………….. Date de délivrance : (( (( ((((
Qualité par rapport au bénéficiaire : ………….……………..…………… Profession : ……………………………………….

Employeur : …………………………………………………………………….…………..………………………………………..

Le véhicule assuré est-il utilisé pour le compte de l'employeur plus de 2.500 Kilomètres par an ? 
         FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON


	CARACTERISTIQUES DU VEHICULE
	GARANTIES SOUHAITEES

	Genre :……………..…………………………..…………………………………

Marque :.……………………………………….…………………………………

Numéro de plaque :…..…………………………………………………………

Numéro de châssis :.………………..……………..……………………………

Puissance KW :.……Cylindrée :.………….Carburant :.……………..………

Année de construction  :……………..…Nombre de passagers :………..…

Valeur catalogue, hors T.V.A. :.……………………………………..…… 
(accessoires et options compris)

Valeur actuelle, hors T.V.A. :.……………………………………….. …..
(accessoires et options compris)
	- Responsabilité civile 
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
- Défense étendue 
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
- Vol avec franchise contractuelle 
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
   Suppression de la franchise contractuelle
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
- Incendie 
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
- Assurance du conducteur
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
- Dégâts matériels avec franchise contractuelle 
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
  Si oui, quelle formule :

· Valeur agréée améliorée
 FORMCHECKBOX 

· Valeur agréée normalisée
 FORMCHECKBOX 

  Franchise supérieure en dégâts matériels
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
  Si oui, laquelle :

· 619,73 € (réduction de prime de 25 %) 
 FORMCHECKBOX 

· 1.239,47 € (réduction de prime de 40 %) 
 FORMCHECKBOX 

- Bris de vitres
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON
- Dégâts matériels Mini
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -    FORMCHECKBOX 
 NON


	Désignation des accessoires et options avec indication de leur valeur hors T.V.A. en €
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ASSURANCE





	CARAVANE-REMORQUE + 500 KG MMA (tare + charge)
	GARANTIES SOUHAITEES

	Marque et type :…………………………………………………………………

Numéro de plaque :…………………………………………………………….

Numéro de châssis : …………………………………………………………..

Année de construction : ……………. M.M.A. : ……………………………..

Valeur catalogue, hors T.V.A. : ………………………………………………

 (accessoires compris)

Valeur actuelle, hors T.V.A. : ..……………………………………………….

 (accessoires compris)


	- Responsabilité civile 

 FORMCHECKBOX 
 OUI   -  FORMCHECKBOX 
 NON
- Défense étendue 



 FORMCHECKBOX 
 OUI   -  FORMCHECKBOX 
 NON
- Vol 




 FORMCHECKBOX 
 OUI   -  FORMCHECKBOX 
 NON
   Suppression de la franchise contractuelle
 FORMCHECKBOX 
 OUI   -  FORMCHECKBOX 
 NON
- Incendie 



 FORMCHECKBOX 
 OUI   -  FORMCHECKBOX 
 NON
- Dégâts matériels Mini 


 FORMCHECKBOX 
 OUI   -  FORMCHECKBOX 
 NON
- Dégâts matériels 



 FORMCHECKBOX 
 OUI   -  FORMCHECKBOX 
 NON



	S’agit-il du transfert d’un contrat ETHIAS ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI - NON

Dans l’affirmative, indiquez  le numéro de la police : …………………………………….

Le bénéficiaire ou le titulaire de la plaque est-il ou a-t-il été assuré auprès d’une autre compagnie ?                 
 FORMCHECKBOX 
 OUI – NON

Dans l’affirmative, quel est : la compagnie : ………………………………………………………….

                                             le numéro de police :   …………………………………………..…….

                                             le degré de bonus-malus à l’échéance précédente : ………………

S’agit-il de la reprise de ce contrat ?.







                 FORMCHECKBOX 
 OUI - NON

Dans l’affirmative, le contrat a-t-il été résilié par : le bénéficiaire ou le titulaire de la plaque 

                 FORMCHECKBOX 
 OUI - NON

                                                                             la compagnie.




                 FORMCHECKBOX 
 OUI - NON





               de commun accord                                                                
  FORMCHECKBOX 
 OUI - NON

Motif de la résiliation : …………………………………………………………………………………………………………..……………………..




	Date d’effet des garanties
	Date d’échéance de la prime
	Mode de paiement

	
	
	        FORMCHECKBOX 
  Annuel            FORMCHECKBOX 
  Semestriel               FORMCHECKBOX 
  Trimestriel


DEMANDE D’ASSURANCE

Le contrat est formé dès la signature de la présente demande d’assurance par le preneur d’assurance et l'assuré.

Sauf convention contraire, la garantie prend cours selon les modalités précisées à la police collective ou le lendemain de la réception par ETHIAS du présent document.

Le preneur d’assurance ou l'assuré ont la faculté de résilier le contrat, avec effet immédiat au moment de la notification, pendant un délai de trente  jours à compter de la réception par ETHIAS du présent document.

De son côté, ETHIAS peut résilier le contrat dans les trente jours de la réception de la présente demande, la résiliation devenant effective huit jours après sa notification.

Fait à …………………………………………, le……………………………………………

                      Signature ou visa pour accord du preneur d'assurance,

Signature de l'assuré,

Les données à caractère personnel visées dans la présente formule seront traitées par ETHIAS ou par la N.R.B., parc des Hauts-Sarts à 4040 Herstal, en vue de l’acceptation du risque, la gestion du contrat d’assurance et toutes opérations de promotion des services offerts par ETHIAS et de fidélisation (n° d’identification 000.524.887 – 000.525.085).

Les personnes concernées ont accès aux données et peuvent en obtenir la rectification éventuelle conformément à la loi du 8 décembre 1992 et à ses arrêtés d’application. Il est possible d’obtenir des renseignements complémentaires sur les traitements automatisés auprès de la Commission de la protection de la vie privée (rue de la Régence, 65 à 1000 Bruxelles).

Le contrat est régi par la loi belge.

En cas de contestation au sujet du contrat d’assurance, le preneur d’assurance peut adresser une réclamation à l’Office de Contrôle des Assurances (avenue Cortenbergh, 61 à 1000 Bruxelles – tél. 02/737.07.11) sans préjudice de la possibilité pour le preneur d’assurance d’intenter une action en justice.

