INFORMATIONS ET CONSEILS PREALABLES A LA CONCLUSION DU CONTRAT D’ASSURANCE

FOURNIS EN APPLICATION DU CODE DES ASSURANCES (Articles L 521-1 et R 521-1 et suivan
CONTRAT D’ASSURANCE AUTOMOBILE

3

s)

PRESENTATION DU GROUPE ZEPHIR SA

Societé Anonyme au capital social de 6 000 000 € Courtier d'assurance grossiste souscripteur : Siége social rue du Président W

ilson - CS 10137 -

44144 CHATEAUBRIANT CEDEX. N° RCS B 350 460 754 Nantes. N° d'immatriculation au Registre des intermédiaires en assurance : 07 004 801

(site Internet : www.orias.fr).

GROUPE ZEPHIR SA ne détient aucune participation directe ou indirecte d'une compagnie d'assurance. Aucune entreprise d'assu
participation directe ou indirecte dans la société GROUPE ZEPHIR SA.

GROUPE ZEPHIR SA n'est pas soumis & une obligation contractuelle de travailler exclusivement avec une ou plusieurs com,
GROUPE ZEPHIR SA ne propose que les produits d’'assurance qu'il congoit et qu'il place auprés de compagnie ou mutuelle d'
I'activité de courtage d'assurance conformément & l'article L. 521-2, I, 1°, b) du Code des assurances. Pour obtenir la liste

entreprises d'assurance vous pouvez vous rendre sur notre site internet & I'adresse suivante : www.groupe-zephir.fr

En cas de réclamation, vous pouvez contacter :

ance ne détient de

nies d'assurance.

:Iurances. Il exerce

exhaustive de ces

- Le Service Réclamation : par courrier & I'adresse du siége social ; GROUPE ZEPHIR SA s'engage & accuser réception de votfe réclamation dans

le délai de 10 jours et a y répondre dans le délai de 2 mois.
- Si le différend persiste : La Médiation de I'Assurance — TSA 50110 — 75441 Paris cedex 09,.

GROUPE ZEPHIR SA est rémunéré sous la forme de commissions qui sont versées par les assureurs en pourcentage de la prime H

GROUPE ZEPHIR SA est soumis au contrdle I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR 4 Place de Budapest CS 924
CEDEX 09).

T que vous réglez.

59 75 436 PARIS

PRESENTATION DU PARTENAIRE DU GROUPE ZEPHIR SA

& Courtier d'assurance L. 521-2-111Db (%)
7 Mandataire d’'intermédiaire d'assurance

Nom : AEC CONSEILS Catégorie :

Siége social : 22 RUE CHARLES CHAUMET
33140 VILLENAVE D ORNON

N° immatriculation ORIAS ( www.orias.fr) : 12069078

Liens capitalistiques avec une entreprise d'assurance : & Non [ Oui

Nom des entreprises d'assurance :

(*) Le partenaire du GROUPE ZEPHIR SA vous exposera distinctement du présent document et sous sa propre responsabilité les co
lesquelles il vous propose le contrat d'assurance ci-apres.

En cas de réclamation, vous pouvez contacter :
- Le Service Réclamation.
- La Médiation de I'Assurance — TSA 50110 - 75441 Paris cedex 09, ou sur www.mediation-assurance org

LE PARTENAIRE est soumis au contrdle I'Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR 4 Place de Budapest CS 92459 7
CEDEX 09).

LE CONTRAT D’ASSURANCE ET LES FORMULES DE GARANTIES VOUS SONT PROPOSES EN FONCTION DB
SITUATION, DE VOS EXIGENCES ET DE VOS BESOINS

inditions dans

b 436 PARIS

t VOTRE

Vous avez contacté I'un des partenaires du GROUPE ZEPHIR SA afin de souscrire un contrat d’assurance AUT OMOBILE.

Nous vous remercions de préciser ci-aprés votre situation, vos exigences et vos besoins. C’est en fonction de ces éléme|
que nous vous proposerons d’adhérer a la formule du contrat d’assurance correspondant aux besoins et exigences que vg
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nts d’'information
us nous décrivez.
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DATE D& RENDEZ-VOUS : 2§ /2L ) a)) <>

Affaire nouvelle % Avenant [l

VOTRE SITUATION

Remplir et/ou cocher les cases suivantes

SOUSCRIPTEUR & CONDUCTEURS DESIGNES

Nom : ESTIVALET Nom de jeune fille :

Prénoms : ARLETTE Sexe :F & Ml

Adresse : 44 RUE DE LISLEFERME 33000 BORDEAUX Zone : 4
Email : arlette estivalet@gmail.com

1 em S ] SRR R S R el L O o G D A

Lieu de garage habituel du véhicule : 33000 BORDEAUX Profession : Retraité

Si artisan, commercant, n°de registre ou feperoifoides metiers. .- e s o Rl s et e
Date de naissance : 05-04-1954 Date de permis : 06-06-1972

Titulaire carte grise : OUI®  NON I Si non, nom du titulaire, adresse, code ROSTA) VB o el ek b e :

Nombre d'accidents durant les 36 derniers mois : 0 Responsable 0 Non responsable
dont corpo : 0 matériel : 0 voliincendie : 0  bris de glaces : 0

Reésilie par la précédente compagnie : OUI L NOMN S SHoUmol: - e ot o Date résiliation: | / /
Test d'alcoolémie : Postif 3 Negatit 8 Sipositif, tauxrelevs.:.............i.cooviiiiii L Delit de fuite : OUI I  NON {1
Permis : Suspendu ] Annulé T T L R R e Durée suspension : ..... mois Motifa:: =it h ol e

CONDUCTEUR SECONDAIRE

AT B B oA e 0 R R - SRR SR O S S Nomdedjetmetillo foi o T g e | el Bl
oo rupe s FU LERES O SRR G (L A S e W S Datede naissance: __ /_/
Fog i e R SR O G, ¢ R AU S e S SO L Datedepermis:.__ / [/
VEHICULE A ASSURER
Marque : MINI Modele : PACEMAN Type mine : SS11 (VTC)
Puissance : 7 Immatriculation : CW-658-LK 1ére mise en circulation : 01-07-2018
Groupe : 13 Classe : D Valeur a neuf : 27450 €
Caravane / Remorque + 750 kg (immatriculation) : ... Poids : 500 kg
Usage : “tous déplacements U] affaire ou commerce I commercants et artisans ! déplacements privés
M retraites U salarié : privéltrajet L fonctionnaires, assimilés et ecclésiastiques
I exploitations agricoles et salariés agricoles U etudiant
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GARANTIES & FORMULES

Niveaux de garanties — -
Tiers Tiers + ous Risq
Responsabilité civile v v v
Défense pénale et recours suite a accident Y v v
Protection juridique L4 < 4
Assistance (franchise 50 km en cas de panne) v v v
Garantie protection du conducteur (engagement maximum 150 000 € v v v
Vol et incendie avec franchise v v
Bris de glaces avec franchise v v
Catastrophes naturelles avec franchise v v
Catastrophes technologiques v <+
Vol isolé des éléments du véhicule suite a effraction, vol ou tentative ) ¢
de vol du véhicule : maximum 500 €
Dommages tous accidents avec franchise v
OPTION(S)
8 Rachat franchise Assistance en cas de panne (0 km)
Cl Extension de la Garantie Protection du Conducteur 1 300000 € L3 500 000 €

8 Kilométrage limité & -10 000 km / an
& Rachat franchise bris de glaces

5000 km /an -En cas de dépassement du kilométrage, une surprime de 20% sera appliquée avec un

1 Vénhicule de remplacement 3 jours en cas d'accident, vol ou incendie
] Vehicule de remplacement 3 jours en cas de panne, accident, vol ou incendie
1 Vehicule de remplacement 5 jours en cas de panne, 10 jours en cas d'accident, 15 jours en cas de vol ou incendie

Vous avez choisi la formule de garantie : Tiers ! Tiers + L] Tous Risques ™

Nous pouvons vous proposer le contrat d’assurance AUTOMOBILE : ZEPHIR SOLUTIO
Montant des franchises applicables :
* franchise vol, incendie et dommages :
! Rachat total de franchise 1 Franchise Médium de 270€ M Franchise Maxi de 3}
* la garantie catastrophes naturelles 380 €
Souscrit et placé auprés de : ALLIANZ IARD, 1 cours Michelet, CS 30051 92076 Paris La Défense cedex

NOTRE SOLUTION

Compte tenu de vos exigences et besoins, nous pouvons vous proposer le contrat d’assurance AUTOMOBILE : ZEPHIR SO

minimum de 60 €

P0€

LUTIO

Motivation du conseil :

TARIFICATION

Coef. bonus / malus retenu : 0.50

Prime annuelle TTC : 516 € Prime mensuelle TTC: 43 €

Fractionnement : Annuel [J Semestriel [ Mensuel (prélévement automatique obligatoire)
Prelevement automatique :  OUI &4 NON £ Echeance annuelle : @_l 6 2/\

Lors de la premiére prime au comptant, il y a lieu d'ajouter :
- La contribution attentat de 5,90 €
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ALERTE :

* TRES IMPORTANT : Les modalités d’application du contrat et des garanties ci-dessus sont détaillées dans les Dispositiofis Particuliéres et

Générales. Les Dispositions Générales et Particuliéres précisent notamment les conditions, montants et limites de gararfties ainsi que les

exclusions applicables.

M Je reconnais avoir pris connaissance du présent document avant la conclusion du contrat d’assurance proposé et déclarg avoir

expressément refusé les garanties, les options et contrats non choisis.

&2 Je reconnais avoir recu et pris connaissance des Dispositions Générales valant note d’information et/ou notice d’information présentant

les garanties et exclusions de garanties et avoir ainsi effectué mon choix en parfaite connaissance de cause.

e/l A4

Fait en trois exemplaires, &

Signature de l'intermédiaire : Signature du souscripteur :

(VAW

« Les informations recueillies par GROUPE ZEFHIR SA, Courtier en assurance, société anonyme au capital social de 6 000 000
RCS de NANTES B 350 460 754, et dont le siége social est au Rue du Président Wilson - CS 10137 - 44144 CHATEAUBRIANT]
d'un traitement informatique destiné & la préparation, la conclusion, la gestion et I'exécution de votre devis ou contrat, I'application d
en matiére de Lutte contre le blanchiment de capitaux, et le financement du terrorisme, de lutte contre les fraudes, la mise en pla
prélévements bancaires, et la réalisation d'études statistiques. Elles sont conservées 5 ans ou 10 ans & compter de la fin du contrat.

€ immatriculée au
Cedex, font I'objet
la réglementation

de virements ou

Les destinataires des données sont les assureurs, les intermédiaires d'assurance, et éventuellement leurs sous-traitants, qui interviennent dans le
cadre de l'exécution ou de la gestion de votre contrat, et le cas échéant, les autorités administratives et judiciaires pour satisfaire au. obligations légales
et réglementaires en vigueur. Les données peuvent également étre transmises s'il y a lieu, a toutes personnes intervenant au conttat tels qu ‘avocats,
experts, auxiliaires de justice et officiers ministériels, curateurs, tuteurs, enquéteurs, professionnels de santé, médecins-conseils, aux organismes

sociaux lorsqu’ils interviennent dans le réglement des sinistres et des prestations. Des informations vous concernant peuve
transmises a toutes personnes intéressées au contrat (souscripteur, assuré, adhérent et bénéficiaire du contrat).

t également étre

Conformément a la loi « informatique et libertés » de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et 2018 et au réglement (UE)[2016/679 du
Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 applicable & compter du 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d’accés, de portabilité, de
rectification, de suppression et d'opposition aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par égrit (avec copie

d'une piéce d'identité) : DPO adresse de notre siége social.

Vous avez la faculté d'introduire une réclamation :
- Sur le site de la CNIL en remplissant un formulaire de plainte en ligne.
- Par courrier postal en écrivant a : CNIL - 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07

Exemplaire SOY
Exemplaire P,
Exemplaire Groupe
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