LS

INSURANCE

ATTESTATION SUR L’'THONNEUR

Je soussigné(e),

Nom :

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

Date permis de conduire :
Profession :

déclare sur I’lhonneur n’avoir pas été personnellement titulaire d’'un contrat d’assurance
couvrant un véhicule automoteur dans les cing derniéres années, et avoir conduit
régulierement un véhicule automobile (min. 4 roues) depuis le :

Accidents dans lesquels j'ai été impliqué depuis cette date :

Date Circonstances En Droit/ En tort

Je certifie également :

N’avoir jamais subi de condamnation pour ivresse ou alcoolémie, ou de retrait de permis
de conduire.

Que je serai conducteur principal du véhicule

TOUTE OMISSION VOLONTAIRE OU TOUTE FAUSSE DECLARATION PEUT
ENTRAINER DE GRAVES CONSEQUENCES

Les données a caractere personnel que I'assuré a communiqué peuvent étre traitées en
vue de la gestion d’un éventuel contrat d’assurance et/ou d’un sinistre. Le signataire a
droit de les consulter et éventuellement de les modifier aupres d’AG 1824

Date :

Signature :




