Clpuis 1892

A 4 A Groupe EAT
4 2 rue du Paradis 75010
4 A Tel: 0148 74 00 70

ETUDE D’ASSURANCES TROLLET Mail f
all : assurances@groupeeat. r

Demande d'Assurance pour une Machine a Pizza ADIAL/LOCADIAL

Afin de procéder a la souscription de votre assurance et de vous délivrer
I'attestation obligatoire pour la livraison de votre machine, merci de compléter
les informations ci-dessous et de nous transmettre les documents demandés.

Informations obligatoires :

1. KBIS (extrait de moins de 3 mois) :
(A joindre en annexe)
2. RIB (Relevé d'ldentité Bancaire) :
(A joindre pour le prélévement mensuel)
3. Adresse précise de la machine :
(Indiguer I'adresse compléte ol la machine sera installée)
Machine en Intérieur : O OUI / O NON
4. Numéro de série de la machine :
(Si la machine est d'occasion, préciser également I'année de fabrication)
N° de série :
Année de fabrication (si applicable) :
5. Valeur de la machine :
(Indiquer le montant HT de la valeur neuve de la machine)
Montant : €
6. Options souhaitées :
e Perte de recette : OO OUI / O NON
e Responsabilité Civile : O OUI / O NON
e Garantie pour un local, labo, carport, risques locatifs : 0 OUI / O NON
(Tarification sur mesure)
7. Date d'effet souhaitée :
(Indiquer la date a laquelle vous souhaitez que l'assurance prenne effet)
Date :

Rappel :

Merci de retourner ce formulaire dilment complété accompagné des pieces
justificatives (KBIS et RIB) pour finaliser votre souscription.

Pour toutes questions, veuillez contacter Marion Pasinato au 01 48 74 00 70


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=groupe+eat+#

