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PRESENTATION D’IPAC 64

@ Filiale du Groupe Verspieren, 4eme groupe francais
de courtage en assurance, gage de sa solidité, IPAC 64
est le spécialiste de l'assurance auto pour les risques
aggravés (non paiement, fréquences sinistres, malus)
depuis 25 ans sur la France Métropolitaine (hors
Corse) ainsi que sur les départements et territoires
d’outremer (Martinique, Guadeloupe, Ile de la
Réunion, Guyane, Tahiti, Nouvelle Calédonie)

IPAC 64 s'appuie sur un réseau de partenaires
reconnus : SERENIS Assurances (Crédit Mutuel),
MGARD (filiale AXA), LA PARISIENNE, ARISA et Mondial
Assistance.

®
Précurseur de lassurance auto pour les risques
aggravés, IPAC 64 dispose d'une solide expérience
dans ce domaine. Nos conseillers tous localisés en
France Métropolitaine connaissent les difficultés que
sont susceptibles de rencontrer nos clients pour se
réassurer, ils sont donc a méme de répondre a toutes
leurs questions.

@ IPAC 64 met a la disposition de son réseau
« apporteurs d’affaires », son site web
afin d’une gestion rapide et efficace.
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DEVENIR PARTENAIRE D’IPAC 64

ASSURANCE AUTO 3 S = L e
ot VOITURETTES ASSURANCE SANTE ASSURANCE HABITATION ASSURANCE CYCLO

> xgursasé;ﬁsm:g: oA =» Vous étes un particulier

BEST ASSURANCES vous propose un devis instantané et une souscription immédiate
en assurance automobile, assurance moto, assurance santé et assurance habitation.

TOUTES DALITES DE P/ ES:

FACILITE DE PAIEMENT SANS

Paiement en ligne >
des guittances et avenants ©

Déclarer un sinistre -

Vous avez une garantie financiere, RC professionnelle et
vous étes inscrit auprés de 'ORIAS :

Via notre site web , demandez a
étre partenaire en choisissant « vous étes un professionnel
de l'assurance.
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DEVENIR PARTENAIRE D’IPAC 64

ASSURANCE SANTE ASSURANCE HABITATION ASSURANCE

Obtenez un devis d'assurance compétitif en quelques minutes, souscrivez en ligne :
une attestation vous sera délivrée immédiatement.

N* courtier :

Mot de passe :

Cocher « créer votre compte partenaire »



Veuillez ='il vous plait nous communiquer vos coordonnées professionnelles

Mom :

Prénom :

Cabinet * :

Téléphone * ;

Fax :

Au capital de :

N Siret * :

N® ORIAS *:

Frais de courtier * £

Mom de létablizzement
bancaire :

BAN :

BIC/SWIFT :

{*) Les champs obligatoires

Remplissez et envoyer
Apres les vérifications d’'usage, un mail vous sera envoyeé

vous notifiant votre code et mot de passe

Adresse ® !

Adresse suite |

Code postal * :

Ville * :

E-Mail *:

E-Mail pour envoi d'une copie :
N*TVA Intracommunautaire :

MAF *:




DEVENIR PARTENAIRE D’IPAC 64

E=zpace personnel |

e=tion de me= informations personnelie=

Etats de synthése (envoyes par email)

Detail de mon portefeudille - mes polices

Me=s devis fait=s ou non termines

Me= devi= wvalid

Fermer la =e==i

[BAN :

BIC/SWIFT

(*) Les champs obligatoires

Vous pouvez maintenant télécharger le protocole de partenariat
dans votre espace personnel « gestion de mes informations
personnelles » ce document étant a nous retourner signé pour
acceptation.



PAIEMENT DE VOS COMMISSIONS

Le paiement de vos commissions vous sont versées tous
les mois par virement avec un récapitulatif du détail par
mail a 'adresse indiquée sur votre fiche.

Le montant est calculé sur la prime HT avec Ila
commission choisie concernant I'auto et le cyclo et a 15%
concernant le risque voiturette et MRH.




NOS PRODUITS

@ Notre catalogue :

- Assurance automobile

France métropolitaine (hors Corse) et
départements et territoires
d’outremer

- Assurance voiturette
France métropolitaine hors Corse

- Assurance cyclomoteur (-50cm)

France métropolitaine (hors corse) et
départements d’outremer

- Multirisque habitation
France métropolitaine (hors Corse)
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ASSURANCE AUTO ET
VOITURETTES

DEVIS AUTO ET VOITURETTES

Notre produit auto vous est proposé sur la France
métropolitaine (hors corse) et sur les départements et
territoire d’outremer. Vous avez la possibilité du choix de
votre commission (de 0 a 30%).

Notre produit voiturette sur la France métropolitaine
uniqguement (hors corse), votre commission est de 15% sur
prime nette.
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CYCLO (-50CM3)

ASSURANCE CYCLO

Ce risque est proposé autant sur la France
métropolitaine (hors corse) que sur les départements
d’outremer. Votre commission est de variable de 0 a
30%.
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ASSURANCE MULTI-HABITATION

ASSURANCE HABITATION

Risque proposé uniquement sur la France métropolitaine
hors corse. Votre commission est de 15% sur prime nette.
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NOS REGLES DE
SOUSCRIPTION

Les compagnhies que nous représentons et qui nous
déleguent la gestion totale des risques vendus pour
leur compte, nous imposent certaines conditions et
limitations.

Ces derniéres sont donc a respecter scrupuleusement
comme stipulé dans le protocole afin d’une
collaboration harmonieuse.

Pour chaque risque, un questionnaire avant devis est
proposé sur notre site web, il s’agit la de répondre
aux questions posées avec a Llappui certains
documents a nous fournir si prise de garantie et
corroborant aux réponses fournies.

Avant [’établissement de devis, ces regles sont
listées, que vous devez lire et accepter avant de
commercer a compléter le tarificateur en ligne.

14




CONDITIONS DE SOUSCRIPTION
AUTO METROPOLE

limitation d’age du souscripteur 23 ans a 69 ans
Un an de permis minimum

Tous véhicules de poids inférieur a 3.5 tonnes
Valeur a neuf du véhicule limitée a 48 000 euros
Permis de conduire valide de l’union européenne

© ® ®@ ® ©® @

Carte grise au nom du souscripteur avec
immatriculation francaise

@ Déclaration d’un domicile (pas de boite postale)

@ Devis uniquement pour des conducteurs en France
métropolitaine sauf Corse

® Relevé d’information sur les trois dernieres années

@ Tarification alcoolémie y compris récidive : 23 ans a
69 et permis de plus d’1an

Les risques suivants nous seront soumis pour étude en
fin de questionnaire :

- Tout assuré étant ou ayant été assuré
précédemment pour ’intermédiaire d’IPAC 64

- Antécédent avec corporel

- Suspension ou retrait de permis pour autre motif
que [’alcoolémie

15
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EXCLUSIONS RISQUE
AUTOMOBILE METROPOLE

Conducteurs agés de moins de 23 ans
Refus d’obtempérer

Véhicules avec immatriculation étrangere
Sociétés de location

Garages, taxis, ambulances, corbillard, auto école,
VSL, camping car

Véhicules appartenant a des forains ou exploitants
d’attractions foraines

@ Transport de marchandises

@ Transport de personnes

® Fausse déclaration
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CONDITIONS DE SOUSCRIPTION
AUTO DEPARTEMENTS ET
TERRITOIRES OUTREMER

Limitation age du souscripteur de 20 ans a 70 ans
9 mois de permis minimum

Tous véhicules de poids inférieur a 3.5 tonnes
Valeur a neuf du véhicule limitée a 45 000 euros
Permis de conduire valide de l’union européenne

© ® ®@ ® ©® @

Carte grise au nom du souscripteur avec
immatriculation francaise

@ Déclaration d’un domicile (pas de boite postale)

@ Devis uniquement pour des conducteurs de votre
département ou territoire d’outremer

® Relevé d’information sur les trois dernieres années

Les risques suivants nous seront soumis pour étude en
fin de questionnaire :

@ Tout assuré étant ou ayant été assuré précédemment
pour l'intermédiaire de GSA 34 ou IPAC 64

® Antécédents avec corporel
@ Fausse déclaration

@ Suspension ou retrait de permis pour autre motif
qu’alcoolémie

® Société
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EXCLUSIONS RISQUE
AUTOMOBILE DEPARTEMENTS
ET TERRITOIRES OUTREMER

@ Antécédent avec alcoolémie ou stupéfiant

® Sociétés de location

@ Taxis, garages, ambulances, camping car, corbillard,

© ® ©®@ ® ©

auto école, VSL

Transports de marchandises

Transports de personnes

Voiturettes

Véhicule avec immatriculation étrangere

Véhicules appartenant a des forains ou exploitants
d’attractions foraines
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CONDITIONS DE SOUSCRIPTION
VOITURETTES

@ Age de souscription de 16 ans a 70 ans
@ Le souscripteur doit étre une personne physique

@ Le souscripteur doit étre le conducteur principal du
véhicule sauf si conducteur principale agé de moins
de 18 ans

@ Le souscripteur doit étre titulaire de la carte grise

@ Les conducteurs nés apres le 01-01-1988 doivent avoir
le brevet de sécurité routiére option quadricycle a
moteur

@ Si permis, permis valide de l’union européenne
@ Déclaration de domicile (pas de boite postale)

@ Devis uniquement en France métropolitaine sauf
Corse et département 13
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EXCLUSIONS RISQUE
VOITURETTES

@ Les souscripteurs en qualité de personne morale

@ Les conducteurs de moins de 16 ans ou de plus de 75

ans

Les conducteurs nés apres le 01-01-1988 et non
titulaire du BSR quadricycle a moteur

@ Les quadricycles lourds

®

© ® ® ©®

Lieu de garage en Corse, Monaco, dans les DOM TOM
et dans le département 13

Les véhicules non conformes a la législation Francaise
Les véhicules en LDD (location longue durée)
Les véhicules destinés a la location

Les véhicules utilisés pour le transport a titre onéreux
de personnes/voyageurs (mototaxis ou autres) et de
marchandises (livraisons, coursiers) méme a titre
occasionnel

Fausse déclaration, refus d’obtempérer, défaut
d’assurance

® Sans domicile fixe

® Permis étranger

20




CONDITIONS DE SOUSCRIPTION
CYCLO -50Cw3

@ Limitations d’age du souscripteur de 14 ans a 80 ans

® Déplacement privé-trajet uniquement (exclusion des
tournées régulieres, visites de clientéle et transports
rémunérés (coursiers, livraisons)

® Permis de conduire ou BSR (brevet de sécurité
routiere)

@ L’assuré ou son conjoint ou ascendant doit étre le
seul conducteur du cyclomoteur désigné

@ Déclaration de domicile (pas de boite postale)

@ Le souscripteur ou l’assuré doit étre propriétaire et
titulaire de la carte grise du cyclomoteur assuré et
immatriculé

@ Aucun accident corporel au cours des 36 derniers
mois

@ Pas plus d’un accident matériel responsable au cours
des 36 derniers mois

@ Ne pas avoir été résilié par un assureur ou fait [’objet
d’une nullité pour fausse déclaration au cours des 36
derniers mois

@ France métropolitaine sauf corse

@ Zone DOM : Martinique, Guadeloupe, Ile de la
Réunion, Guyane
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© ®© ©@ ® ©

EXCLUSIONS RISQUES CYCLO -

SOCM3

Antécédents avec alcoolémie ou prise de stupéfiant
Annulation de permis

Suspension ou retrait de permis supérieurs a 2 mois
Véhicule de société

Véhicule ayant subi des transformations modifiant ses
performances

@ Forain, sans domicile fixé

@ Sinistre avec alcoolémie au cours des 60 derniers

mois

Ne doit pas étre inscrit au bureau central de
tarification pour l’automobile BCT au cours des 60
derniers mois

Délit de fuite ou refus d’obtempérer
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CONDITIONS DE SOUSCRIPTION
MULTI-HABITATION

@ Résidence principale uniquement

© Le risque ne présente aucun caractere dit
« aggravant » : construction ou couverture en
matériaux  légers, présence d’une  activité
commerciale, agricole ou professionnelle, présence
de liquides inflammables pour plus de 3000 litres.

® La catégorie de Uimmeuble est de catégorie
normale, c’est-a-dire qu’il ne s’agit en aucun cas
d’un immeuble de grand standing, d’un immeuble
classé ou inscrit a l’inventaire chateau.

@ Vous n’avez pas eu plus d’un sinistre durant les 36
derniers mois et n’avez pas été résilié par un autre
assureur ni par IPAC 64, quelqu’en soit le motif.

@ Deépendances (dans le cas de maisons individuelles)
inférieures a 101 m2

@ Territorialité : France métropolitaine sauf Corse
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CONDITIONS GENERALES

La bwoite a outils |

-

L1 1

conseils pour bien remplir le dewvis

conditions de =ouscription

-

: formulaires ¢

oW W

télecharger

[

aE=urances

Les conditions générales pour chacun des risques
vendus sont téléchargeables sur notre site web dans
'ongle « la boite a outil » en haut de page : formulaires
a télecharger
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FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE
SITE WEB

Souscripteur Conducteur{s) Véhicule Antécédents Coordonnées

Vous étes Un particulier | %

Mombre de conducteurs a assurer : 1: 1 conducteur principal |£|
1 : 1 conducteur principal

21 conducteur principal + 1 autre
3 . 1 conducteur principal + 2 autres

Le souscripteur du contrat

Civilité

Nnm:| |

Prénom

CP:

Yille

Téléphone (facultatif) ;

<

Adresse mail (facultatif) .

Le zou=scripteur e=t-il conducteur 7 | Sélectionnez une réponze W

1) Indiquer s’il agit d’'une société ou d’un particulier
2) Choisir le nombre de conducteurs
3) Remplir les zones suivantes correspondant au
souscripteur, conducteur principal sauf si
VOIr page suivante,

25




FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE
SITE WEB

Le souscripteur du contrat

Civité

Mom

Prénom

CR:
Ville

Teléphone (facultatif) -

Adresse mail (facultatif) :

Le =ouscripteur est-il conducteur 7 | Selectionnez une réponse b

Sélectionnez une réponse
Y Qui (okligatoirs =i le 2ouzcripteur a le permis) F

MNon, car n'est pas (et n'a jamais &t€) titulaire du permis

Le souscripteur doit obligatoirement étre le
conducteur principal du contrat sauf si celui-ci n’a et
n’a jamais été titulaire du permis de conduire.
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FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE
SITE WEB

Conducteur principal (Le souscripteur)

rMom ;

Prénaom :

Date de naissance :
Permis :

Date du permis valide :
Profession :

Usage :

S —
Conducteur autre

Mom :
Prénaom :

Date de naissance :
FPermis :

Date du permis valide :

Profession :

Usage :

| sMmH |

| ALICE |

| Sélectionnez une réponse | » |

| Sélectionnez une profession W |

Sélectionnez une réponse | |

lectionnez une profession | |

I

Compléter chaque champ pour passer a la

page suivante
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FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE
SITE WEB

Informations sur le véhicule

Date de premiére mise en circulation :
Immatriculation francaise (A4-123-44)

Le souscripteur est-il titulaire de |la carte grise :

| Carte grize barrée depuiz moins de 3 mois (copies obligatoires) | |

%i Carts grize barrés == Joindre impérativemsnt copis de CG barrée et du certificat de ces=ion

Fossédez-vous un garage 7

Le vehicule at-il connu une période d'absence
dassurance précédent la date de souscription du |5'E=FE=|:ti|:lnnEZ UNE réponse | %
présent contrat ?

Possédez-vous une remorgue ?

—
Le véhicule a assurer (valeur a neuf limitée a 48000 €)

La margque du véhicule 4 assurer |5éh3u:ti|:lnnez la margus v|
Le modéle du véhicule | v |
Puissance fiscale | v |
Le type d'énergie du véhicule | v|
Carrosserie du véhicule | v|

Concernant la question « le souscripteur est-il titulaire
de la carte grise », il s’agit de répondre précisément a
la question car si réponse « non ou carte grise barrée
depuis + de trois mois » : ne rentre pas dans notre
champs de souscription et fera I'objet d’'un refus en
fin de devis. Si la carte grise est barrée de moins de
trois mois, nous joindre obligatoirement copie du
certificat de cession.
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FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE

Souscripteur Conducteur(s) Véhicule Antécédents Coordonnées

Sanctions pénales ou administratives du souscripteur ou

des conducteurs désignés durant les 60 derniers mois

Avez-vous fait 'objet de sanctions pénales ou administratives pour

L Non |
alcoolemie?

Avez-vous fait 'objet d'une suspension ou annulation de ;_:errr'ns pour aptre
motif qu'alcoolémie ?

Sanctions pénales ou administratives du souscripteur ou

des conducteurs désignes durant les 60 derniers mois

Aver-vous fait I'objet de sanctions penales ou admmlstratweg ppur
alcoolémie?

Mombre de contrdle(s) avec alcolémie positive au cours des 5
derniéres années

Taux d'alcoolémie dans le sang (taux dans I'air x2) relevé lors du
dernier contrile positif :

Alcoolémie détectée lors d'un accident ;

Suspension du permis © | Pas de suspension w |

Ayez-vous fait 'objet d'une suspension ou annulation de permis pour
. 3 L Non |+
autre motif gu'alcoolemie ?

—

Compléter les informations concernant les
antécédents du ou des conducteurs

Attention : si oui a alcoolémie sur les DOM TOM, Il
s’agira d’un refus
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FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE
SITE WEB

Conditions actuelles 3 déclarer sur les 36 derniers mois

Le souscripteur ou les conducteurs désignés ont-ils
déja été assurés auprés du Cabinet IPACEL

Etes-vous assuré depuis plus de 9 mois 5
o . Oui »
(9 mois d'assurance consecutifs)

Coefficient Bonus/Malus du relevé dinformation ||:|.5 (20it 50% de bonus) v|

| Sélectionnez une réponse | W |

Coeflicient & 0.5 depuis : |Moins de 3ans + |
Date d'échéance principale figurant sur votre dernier |:|
avis d'échéance ou sur le relevé dinformation :

Contrat en cours : |OUI v |

—
Sinistres a declarer sur les 36 derniers mois

Maombre de sinistres responsables :
Mombre de vols etincendies
Mombre d'autres dommages

Mombre de bris de glace

—

Concernant le calcul du coefficient a reprendre, notre
site est pourvu d'un calculateur (sauf sur les TOM).
Donc, il s’agit d’indiquer les renseignements indiqués sur
le dernier RI : coefficient a la date du «.. » et les sinistres
siil y a. De méme, il est important d'indiquer tous les
sinistres comme indiqué, le montant des franchises en
dépend et pourrait étre modifiée si erroné a réception du
RI.
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FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE
SITE WEB

Souscripteur Conducteur(s) Véhicule Antécédents
Donnees Personnelles

Adresse |:-c:-c |

Adresse suite : | |

Adresse ligne 3 : | |

Retour N Suivant

Derniere page avant le devis : indiquer 'adresse de
I'assuré
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FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE
SITE WEB

Votre Devis n°® 580236 propose par notre partenaire
Serenis - 25, rue du docteur Henri
ASSURANCE AUTO Abel 26000 Valence

PMme SMITH ALICE

Le souscripteur : xx , TE008, PARIS, Z 8
Conducteur (Principall/Autre) Haissance Permis Profession Usage
SMITH ALICE P 18/06/M1967 01/01/1995 Salarie Non Séedentaire Promenade - Trajet
SMITH PAUL A 26/08M1962 ozw0sMago  LLoT Liberale Promenade - Trajet
Sedentaire

Souscripteur et conducteurs désignés déja assurés chez IPACE4 : Non
Carte grise au nom du souscripteur
VWéehicule : (wvaleur & neuf limitée a 48000 euros)

27 A - 1ére mise en circulation : 01/12/2010
QOPEL CITY 1000 BERLINA Groupe et classe : Imrmatei lation § ise : S5_456-00

Contrat precedent réesilie au 31/12/2012 - motif : Résilie a I'echeance

Antéecéedent : 2 sinistre(s) Antécéedent alcool @ Nomn

Coef. BM du RI = 1.09 Coef. BM a reprendre : 1.22

HE vols et incendie : O sinistre(s) Hb d'autres dommages : o

MHEb bris de glace : 1 sinistre(s) Hb de sinistres resp. : 1 sinistre(s)
Sinistre 1 : O1/0F/2012 J Materiel / 50%

Nos propositions de tarits - NoublieZ pas de Cholsir volre commission
taux de commission du tarif affiché - 15 %

D TARIF avec franchises TARIF sans franchise

{Sauf sinistres sans tiers déclarés)

O RC + DPRSA
Année : 900.31 € Semestre : 457.98 € Trimestre : 232.90 € Mensuel: 77.82 €

RC + DPRSA + ‘-._.-'E-I-In:-':ndi-':-E:-:p osion + Bris de Glaces + Catastrcuphes naturelles

O CEI'[EIStI'C-[_'-r'u':S t-'::hnc-lc-giqu-':s Evénements :Iimatiques
Annés - 1054.81 € Semestre - 536.65 € Trimestrs : 273.01 € Mensusl: 90.99 €
Taxe Attentats : 3,30 euros pergue en plus sur la premiére échéance (une fois par an uniguement)
Franchize Vokincendie-Tempéte | 230 €, Briz de glace : 160 €

TOUS RISQUES dont Catastrophes naturelles, Catastrophes technologigues Evénements
O climatiques

Annés - 1368.63 € Semestre - 696.85 € Trimestrs - 354.68 € Mensuel: 118.21 €

Taxe Attentats : 3,30 euros pergue en plus sur la premiére échéance (une fois par an uniguement)

Franchize Volincendie-Tempéte - 230 €, Briz de glace : 160 € Dommages : 310 €
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FAIRE UN DEVIS AUTO SUR LE
SITE WEB

D TARIF avec franchises TARIF sans franchise
(Sauf sinistres sans tiers déclarés)

© RC+DPRSA

Année : 900.31 € Semestre : 457.98 € Trimestre : 232.90 € Mensuel: T7.62 €
o
RC + DPRSA + Vol-Incendie-Explosion + Bris de Glaces + Catastrophes naturelles
C Catastrophes technologiques, Evénements climatiques
Année : 1054.51 € Semestre : 536.85 € Trimestre : 273.01 € Mensuel: 90.99 €
Taxe Attentats : 3,30 euros pergue en plus sur la premiére echéance (une fois par an uniguement)
Franchize Wolincendie-Tempéte : 230 €, Bris de glace : 160 €
o

TOUS RISQUES dont Catastrophes naturelles, Catastrophes technologiques Evénements
C climatiques

Année : 1368.63 € Semestre : 696.85 € Trimestre : 354.88 € Mensuel: 118.21 €

Taxe Attentats : 3,30 euros pergue en plus sur la premiére echéance (une fois par an uniguement)

Franchize Wokncendie-Tempéte : 230 € | Bris de glace : 160 € Dommages - 310 €

GARAMNTIES OPTIONNELLES mais RECOMMANDEES a cocher en plus

Individuelle conducteur : capital 70 000 €, franchise relative 10%
Année - 45.00 € Semestre : 22.94 € Trimestre : 11.70 € Mensuel : 3.90 €

u Assistance sans franchise Kilométrigue
Année - 8277 € Semestre - 41.39 € Trimestre : 20.69 € Mensuel : 6.90 €

Choisissez votre taux de

commission
- ~
Taux de commission
30% 30%
0% — 0%
- -
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PRECISIONS DU DEVIS

@ Le devis reprend toutes les informations déclarées en
réponse au questionnaire en ligne.

@ Trois formules sont proposées :
- RC+ DPRA

RC+DPRSA+ VOL-INCENDIE-EXPLSION+BRIS DE GLACE +
CATASTROPHES NATURELLES

- TOUS RISQUES dont catastrophes naturelles catastrophes
technologiques événements climatiques

En option :

- Une garantie Rachat de franchises (a ’exclusion de
tous sinistres sans tiers déclaré)

- Une garantie Assistance sans franchise kilométrique

- Une garantie individuelle conducteur avec un
capital de 70 000 euros et une franchise de 10%

Spécificité sur les DOM TOM :
- Choix possible sur forme de contrat
- tacite reconduction
- durée ferme

Vous avez la possibilité du choix de votre commission
a l’aide de la réglette
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PRECISIONS DU DEVIS

Je desire souscrire

= - .
odifierle devis §  Imprimer les tarifs Menu principal

Vous pouvez si nécessaire, modifier le devis, I'imprimer ,
retourner au menu principal et prendre la garantie.

Pour la prise de garantie, cocher les garanties désirées
par I'assuré, indiquer la date d’effet et le fractionnement :
annuel, semestriel, trimestriel, mensuel (prélevements) : le
montant a régler s’affiche (en rouge)
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Informations Validation Choix du mode Paiement Récapitulation
des garanties de paiement

Les étapes pour valider votre devis
et obtenir une attestation provisoire d'assurance

Etape 1 : ‘Walidation de=s garanties &t fractionnement choizis
Etape 2 : Choix du mode de paiement

Etape 3 : Edition et validation de la proposition Pré-remplie

e Paiement en ligne =i vous avez choizi de payer tout ou partie de la prime
’ par CB

Jusqu'a l'étape 3 vous pouves revenir en arriére et corriger votre demande

Retour £ N Suivant

Vous avez cocher « je désire souscrire »
Nous vous précisons les différentes étapes
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Informations Validation Choix du mode Paiement Récapitulation
des garanties de paiement

Vous avez choisi aupreés de : IPAC 64 Best-Auto-Assurances une
garantie :

A effet du 01/04/2014

Pour un véhicule OPEL CITY 1000 BERLINA,
immatriculé en France $5-456-00

En garantie RC + DPRSA + Vol-Incendie-Explosion + Bris de Glaces +
Catastrophes naturelles, Catastrophes technologigques, Evénements climatigues
Franchise Vol-Incendie-Tempéte : 230 €, Bris de glace : 160 €

Avec 'option Individuelle Conducteur,

En fractionnement Annuel

Pour un montant de 1102.81 €

Retour N Suivant

Récapitulatif de la prise de garantie
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PRISE DE GARANTIE

o

chégue (ou mandat) de 1102.81 € au 01/042014

—_

chégue de 367.60 € au 01/04/2014
chégue de 367.61 € au 01/05/2014
chégue de 367.60 € au 01/06/2014

CARTE VERTE

A RECEPTION DU O
PAIEMENT

et des documents

—_

—_

chéque (ou mandat) de 367.60 € au 01/04/2014
prélevement de 367.561 € au 01/05/2014
prélévement de 367.60 € au 01/06/2014

o

=i

Le= mandats cazh ne sont plus acceptes

Mandat compte exclusivement

CCP centre financier de Pariz

Mo : 20041 00001 12824600020 06

Merci diindiquer votre Mo de client ou de police en
références

O 1 paiement par CB de 1102.81 € au 14/03/2014

—

paiement par CB de 367.60 € au 14/03/2014
paiement par CB de 367 .61 € au 14/04/2014
paiement par CB de 367.60 € au 14/05/2014

O

—_

ATTESTATION
D'ASSURANCE

—

paiement par CB de 367 .60 € au 14032014
chégue de 387.61 € au 01/05/2014
chéque de 367.60 € au 01/06/2014

O

—_

—_

paiement par CB de 367.60 € au 14/03/2014
prélgvement de 367.61 € au 1M/05/2014
1 prélgvement de 367.60 € au 01/06/2014

o

Choisir le mode de paiement
Si prélévements , étre munis du RIB de I'assuré
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PRISE DE GARANTIE

Précisions si modalité du paiement par
prélevement :

L'assuré a le choix de sa date de préelevement.

Attention : Si la date d’effet du contrat est en fin de
mois (apres le 20) et que le jour de prélevement
choisi est compris entre le 01 et le 06 : I'assuré sera
prélevé dans le mois suivant la date d’effet.
(Exemple : contrat a effet du 25 03 2014, /'assuré
verse le 1®" mois de prime pour validation, et sera
prélevé du 2eme mois d’assurance le 05 04 2014).
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PRISE DE GARANTIE

Prélévement
Mom de 'établissement : | |
Saizie du RIB
Etablizzement Guichet Compte Cle

ou Saizie IBAN

G300 e N e A e N e N e R e
BIC: | |
Jour de prélévermnent préféré
Retour £ N Suivant

A compléter et nous faire parvenir avec les pieces
du contrat
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Informations Validation Choix du mode Paiement Récapitulation
des garanties de paiement

CLIQUEZ ICI

pour imprimer la proposition
d'assurance pre remplie

Retour i

Imprimer en cliquant sur I'onglet indiqué, la proposition
d’assurance (3 pages) a faire signer, lue et approuvée

par I'assuré.
Ce document reprend toutes Iles déclarations,

informations, garantie, etc...
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PRISE DE GARANTIE

IPAC 64 - BEST AUTO ASSURANCES

47 RUE DE MONCEAU - 75008 PARIS
Filiale du groupe Verspieren
PROPOSITION D'ASSURANCE AUTOMOBILE

Proposition établie en vue de 'application de l'article L211-1 du code des assurances

Le souscripteur :

Mme SMITHALICE -

xx 75008 PARIS

conducteur principal :

ALICE SMITH né(e) le 18/06/1967. Permis valide de 'UE depuis 01/01/1995 - Salarié Non Sédentaire
conducteur(s) autre(s) -

PAUL SMITH né(e) le 26/08/1962. Permis valide de I'UE depuis 02/05/1990 - Prof Libérale Sédentaire
Souscripteur et conducteurs désignés deja assurés chez IPAC64 - Non

Usage retenu ; Promenade - Trajet

Véhicule : OPEL CITY 6 - Groupe et classe - 27A. Immatriculation francaise SS-456-00 et dont la valeur a neuf est inférieure 4 46000€. Date de
mise en circulation : 01/12/2010 - 4x4 - N - Remorque : N - Garage :O - Carte grise au nom du souscripteur

sans déplacements dans ['un des pays suivants - Maroc, Tunisie, Turquie, Russie
Le véhicule n'a pas eu de période d'absence d'assurance avant la date de souscription du présent contrat

Les antécédents :
Le souscripteur ef les conducteurs désignés, attestent n'avoir eu aucune sanction pénale et/ou administrative non amnistiées pour des faits en relation avec la conduite

Document faisant 3 pages
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PRISE DE GARANTIE

Informations Validation Choix du mode Paiement Récapitulation
des garanties de paiement

CLIGUEZ ICI
pour imprimer Iattestation
provisoire d’assurance

Confirmation de la prise de garantie, vous recevrez un

mail en paralléle.

Cliquez sur l'onglet en rouge pour télécharger une

attestation d’assurance provisoire de 15 jours a

remettre a l'assuré, le temps que nous fassions le

contrat et lui faisions parvenir sa carte verte définitive
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PRISE DE GARANTIE

Attestation PROVISOIRE d'Assurance

IPAC64
47, rue de MONCEAU
75008 PARIS

Fait a Paris le 14/03/2014 15:00
Effet demandé le 01/04/2014 00:00

dossier :  Mme SMITH ALICE / Serenis - F929

Cher Assuré,

Veuillez trouver ci-dessous ’attestation d’assurance provisoire de votre véhicule d'une durée

de 15 jours.

Nous restons en attente de tous les documents nécessaires pour l'établissement du contrat et de

la carte verte définitive, que le cabinet IPAC 64 - TEST doit nous faire parvenir dans un délai de 15 jours. A
défaut, la garantie ne sera accordée qu'a partir de la date de reception des documents.

saculte. de renonciation :

Toute personne physique qui fait I'objet d'un démarchage a son domicile, 4 sa résidence ou 4 son lieu de travail, mém
i sa demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d’assurance ou un contrat 4 des fins qui n’entrent pas dans le
:adre de son activité commertciale ou professionnelle, a la faculté d’y renoncer par lettre recommandée avec demande
Tavis de réoept:i{m pendant le délai de quatorze jours calmdaircs révolus & compter du jour de 1a conclusion du

:ontrat, sans avoir a justifier de motifs ni & supg;}tretcr de pénalités
_e délai de renonciation court a compter de la 4 acceptatlon de notre offre.

CERTIFICAT D'ASSURANCE

duo au
01/04/2014| 15/04/2014

ATTESTATION PROVISOIRE D'ASSURANCE AUTOMOBILE

Identification délivrée par IPACS4
S$5-456-00
N® 580236 /IPACG4
............................. -
X 1501 H o Carte Internationale d' Automehbal
AﬂesmI:-lm provisoure V aiable N SEgz%mat 1. Dans d:laqueE Py visité, le Burf;:ﬁnc:epﬂﬁssm ;ﬂlﬂ ce
i} — qui & trait & Infilisation du véhicule décrit cid coté, la
01/04/2014 15/04/2014 10003 e e
2 Le soussigne, souscriptenr du conirat d'sssurance, sgarise par
; 1a présente la Buresu Central Frangais, aimsi que les Buresu: du
(Ce= 2 dates comprizes) mmpmmhmmmaﬂégiﬁ
poRTeoirs, 3 recevodr les notifications, 4 instruire et & régler pour
%‘S%I%Igaﬁéulahm Catégone ou Marque du véhicule e e e e e e
OPEL cause 2 responsabilite a 1'ezard des ters, que les lois s
_ Emooge: N CITY I'assurance obligatoire du pays hu fontune oblization de couvnr

par une assurance et qui peut esultes de 1 wilisation du vehicule
%m:hﬁehhméégou(h)m

Cmecarben&sipnsw]ah]edms]&msdﬂmlamammte

Signarurs du sousaipteur do Conmrat f'asnmance

75008 PARIS
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PRISE DE GARANTIE

: Espace personnel | :
Gestion de mes informations personnelles

Etats de synthése (envoyés par email)

Détail de mon portefeuille - mes polices : ﬂ ﬁl
s-assistance-juridi

Mes devis faits ou non terminés : ﬂ
Mes devis validés envoyés -

Fermer la session

Réference  Détails Etat

SMITH ALICE Bon pour

OPEL CITY, immatriculé $5-456-00 Accord envoyé ; o
Imprimer |a proposition d'assurance (+

++ TEST ** bertrand PP Autarisation pl'é|é".|'9m9m}'
APRILIA EUROPA. Boite de vitesse automatiue, Devis calculé | I"_UI;'.";U Ll mprimer attestation provisaire dassurance
immatriculé immat L2 10 des documents et justificatifs

- P Paiement par CB
7e40 EST. b?nrnd Bonpour  05/03/2014 PRl R

Vous pouvez retrouver votre prise de garantie en allant
dans le menu « espace personnel » et dans « mes devis
validés et envoyés »

A droite de votre assuré, dans « choix », vous pouvez
réimprimer certains documents, payer par CB et surtout,
nous faire parvenir les documents nécessaires a
I'établissement du contrat listés page suivante
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PRISE DE GARANTIE

N* devis et type :

SMITH ALICE - PAR

Concerne - DPEL CITY, immatric

Service cOncems :

Objet * -
(nature des piéces)

Commentaires :

] rune
confirm ie par mail [l
des documents transmis :

Vous pouvez envoyer de 1 a 7 fichiers

Envoyez vos fichiers Retirer

Exten=ions autorisées
doc, docx, pdf, rif, t«t, jpg, jpeg

Nous faire parvenir pour établissement du contrat :

-Proposition téléchargées signees

-Carte grise au nom du souscripteur

-Permis de conduire valide de 'UE

-RIB et autorisation de prélevement télécharger
-RI sur les trois dernieres années

-Si alcool, copie du jugement
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PRISE DE GARANTIE

N* Devie - ' =

00236

SMITH ALICE

N OPEL CITY, immatriculé SS-456-00

Crééle 140372014 13:19

Montant & payer (€) : 1102 &1  (ou au minimum 367 60 € =i =olde préleveé ou par chéque)

Modalités de paiement : en 1 foiz daté du 14/03/2014

Possibilité de reglement par CB apres validation de la
garantie méme si ce choix n'avait pas été retenu dans
un premier temps
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PRISE DE GARANTIE

N* Devis :

SMITH ALICE

Concerne : OPEL CITY, immatriculé SS-456-00

Crééle : 14032014 13:19

SEenvice concemms ; Production

Demande * :

Renvoyé sur votre email * ; ipacS4@ipact4.com

*‘faleur par défaut & saisir dans votre £2pace perso

Possibilité de commentaires concernant la prise
de garantie
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PRISE DE GARANTIE

@ Deés lors de la prise de garantie, vous recevez un
accusé réception automatique par mail puis un accusé
réception manuel vous notifiant des documents pour
lesquels nous restons en attente pour établir le
contrat :

Proposition téléchargée sur le site dument signée, lue et
approuvée par [’assuré

Carte grise au nom du souscripteur

Permis de conduire RECTO VERSO valide de I’UE
Relevé d’informations sur les 36 derniers mois
Autorisation de prélevement si choix du prélevement
RIB

Montant de la prime du 1°" comptant

Si alcoolémie : copie du jugement

A réception de tous ces documents et apres
vérification, nous établissons le contrat qui vous
est envoyé par mail avec la copie de la carte verte
dont l'originale est envoyée directement chez
l’assuré.

Un délai de 15 jours vous est donné pour l’envoi de
ces documents. Durant ce délai, des rappels sont
régulierement effectués vous informant de notre
attente.
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PRISE DE GARANTIE

A défaut de documents ou fonds dans les 15 jours,
nous serons contraints d’établir le contrat et de
procéder immédiatement a la résiliation pour
aggravation 10 jours aprés. Nous envoyons une LRAR a
’assuré .

Cette obligatoire étant de votre responsabilité, les
frais incombant a cette procédure vous sont déduits
de vos commissions. Tout comme, s’il hous manquait
les fonds permettant ’établissement du contrat, la
prime serait déduite de la méme facon.

Suite cette résiliation, il ne sera en aucun cas
envisageable de procéder a une remise en vigueur,
seule une nouvelle affaire nouvelle pourra étre
envisagée et uniquement a réception des éléments
manquant lors de la premiére prise de garantie.
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FAIRE UN DEVIS VOITURETTE
SUR LE SITE WEB

Conducteur(s) Véhicule Antécédents Coordonnées

Vous étes : Un particulier ||
Mombre de conducteurs & assurer
Le souscripteur du contrat (responsable légal si
conducteur de moins de 18 ans)
Civilité :
Maormn : | |
Prénom : | |
CP: | |
ville -
Téléphone (facultatif) : | |
Adresse mail (facultatif) | |
. . - O, ebligatoire. (zauf =i conductsur principal
-] 7
Le =ouscripteur e=t-il conducteur 7 4qé de moins de 18 ans)

Remplir chaque zone a compléter

Attention : le souscripteur doit obligatoirement étre majeur.
. s'agissant de voiturette et si le titulaire de la carte grise et
le mineur, il faut indiquer un responsable légal (ex : un
parent)
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FAIRE UN DEVIS VOITURETTE
SUR LE SITE WEB

LIIIAlIUuG UT WISVID

Souscripteur Conducteur{s) Véhicule Antécédents Coordonnées
Conducteur 1 (Le souscripteur)
Nom : |SMITH

Prénom : | CELINE

|
|
Date de naissance | |
|

Date du brevet de sécurité routiére |

AVEZ-VOUS OU avez-vous eu le permis de

FUE - |Uui, permiz valide en cours V|

Date du permis de I'UE : | |
Usage :

—
Retour N Suivant

Les conducteurs nés apres le 01 01 1988 doivent avoir le
brevet de sécurité routiere option quadricycle a moteur a
défaut du permis de conduire.
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FAIRE UN DEVIS VOITURETTE
SUR LE SITE WEB

Demande de Devis

Souscripteur Conducteur(s) Antécédents Coordonnées
Le véhicule 3 assurer

La marque du véhicule & assurer |Sélectinnnez la margue v|
Le modéle du véhicule | v |
Lawversion du véhicule | v |

Immatriculation francaise (AA-123-A4) I:I
Date de premiére mise en circulation : |:|

Mode d'acquisition du véhicule : |C.|:|n'||:|tant v|

Le souscripteur ou conducteur mineur est-il titulaire de la carte grise :

|Sélectiunnez une réponze V|

Si Carte grize barrée == Joindre impérativement copie de CG barrée et du certificat de cession

'—I
Retour N Suivant

Page par page, continuez a compléter le formulaire de
tarification
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FAIRE UN DEVIS VOITURETTE
SUR LE SITE WEB

vemande de pevis

Souscripteur Conducteur(s) Antécédents Coordonnées
Le véhicule a assurer

La margue du véhicule & assurer [ADcam v |
Le modéle du véhicule [cmy |
La version du véhicule | GTO BERLINE 2 PORTES v |

Immatriculation francaise (AA-123-A4%) 0 |NN-154-LL

Date de premié&re mise en circulation : 010142012

Mode d'acquisition du véhicule : Comptant

Le souscripteur ou conducteur mineur es

Leasing
| Sélectionnez une réponse LLD (Location Longue Durée) - risque refusé

- - LO& (Location avec Option d'Achat)
Si Carte grizse barree =» Joindre imp&rativement copie de CG barrée et du cerificat de cession

—

Retour N Suivant
Date de premiére mise en circulation : |D1ru1f2|:|12 |

Mode d'acquisition du véhicule : | Comptant w |

Le souscripteur ou conducteur mineur est-il fitulaire de la carte grise

Sélectionnez une réponse
Selectionnez une réponse

.
SiCa aul

MOM (ou carte grise barrée depuizs plus de 3 mois)
Carte grize barrée depuis moins de 3 moiz &t nouvelle carte en cours d'établiszement

Retour/ N Suivant
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FAIRE UN DEVIS VOITURETTE
SUR LE SITE WEB

Demande de Devis

Souscripteur Conducteur(s) Véhicule Antécédents Coordonnées
Antécédents d'assurances

Votre situation :

Pas de contrat d'azsurances dans les 24 derniers mois [l

Pas de contrat d'as=surances dans les 24 derniers mois

Moins de 24 moiz d'assurances en WSP dans les 24 derniers mois

Moing de 24 mois d'assurances en AUTO ou MOTO dang les 24 derniers mois
24 moiz d'agsurances en VSP dans lez 24 derniers mois

24 moiz d'as=surances en AUTO ou MOTO dans les 24 derniers mois

Avez-vous fait l'objet de sanctions pénales ou administratives dans les 2 derniéres
années, ayant entrainé une suspension de permis ;

Mon, aucune sanction

Le souscripteur ou les conducteurs désignés ont-ils
déja été assurés auprés du Cabinet IPACE4L

—
Retour N Suivant

Avez-vous fait 'objet d'une résiliation par un précédent assureur

| Sélectionnezr une réponze W |

Mon aucune résiliation w

Résiliation pour nen paiement ns pénales ou administratives dans les 3 demniéres
Reésiliation pour autre motif spension de permis ;

Avez-vous fait 'objet de sanctions pénales ou administratives dans les 3 derniéres
années, ayant entrainé une suspension de permis

Mon, aucune zanction W

Oui, =anctions administratives avec une =eule suspension de 1 a8 12 mois

1 B gt
Oui, =anctions avec retrait de permiz ou ayvant entraingé plusieurs suspensions ponse
Qui, 2anctions pénales pour alcool, stupé&fiant, délit de fuite avec ou =ans sinistre
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FAIRE UN DEVIS VOITURETTE
SUR LE SITE WEB

VVotre Devis n® 586997 proposé par notre partenaire
La Parisienne - 30 rue des

ASSURANCE VOITURETTE epaeties THIMT Dars

Mme SMITH CELINE

L2 SE T BT xx , 75017, PARIS, Zone 5
Conducteur(s) Exclusif(s) Haissance Permis Brevet Usage
SMITH CELINE P 01/07/1984 Non Prive N

Franchize prét de volant si sinistre occasionné par un conducteur non dénommeé : 900 euros ou 1500
=i conducteur novice,

Conducteur novice : tout conducteur ayant moins de 3 ans de BSR ou de permis AM (si né aprés le
01/01/1988) ou ayant moins de 24 mois d'antécédents d'assurance (=i né aprés le 01/01/1988)

Souscripteur et conducteurs désignés déja assurés chez IPACEGS : Hon

Carte grise au nom du souscripteur ou du conducteur mineur

Véhicule : AlXAM CITY GTO BERLINE 3 Immatriculation : HHN-154-LL
" PORTES ’ 1&re mise en circulation : 01/01/2012
Antecedents Pas de contrat d'assurances dans les 24 derniers mois

d'assurances :
Resiliation : Pas de résiliation d'un contat d'assurance V5P par un précedent assureur

Sanctions : Pas de sanctions pénales ou administratives dans les 3 derniéres années

nos propositions de tarifs

O RC + DR + Individuelle Conducteur + Assistance
Années : B81.25 € Mensuel : 57.83 €
Azziztance zans franchize kilométrigue
Individuelle Conducteur : capital 76200 euros en cas de blezsures, décés ou incapacité permanente, franchize 10%

o RC + DR + Individuelle Conducteur + Assistance + Vol-Incendie-Explosion + Bris de glaces
Années : B0B.BT € Mensuel : 89.77 €
Taxe Attentats : 3,30 euros pergue en plus sur la premiére échéance (une fois par an uniguement)
Franchize Vokincendie-Tempéte : S00.00 €, Bris de glace : TS.00 €

Azziztance zans franchize kilométrigue
Individuelle Conducteur : capital 76200 euros en cas de blezsures, décés ou incapacité permanente, franchize 10%

omeaster:| | rracwomenent: amiel v

Modifier le devis Imprimer les tarifs Menu principal

Je desire souscrire
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PRECISIONS DU DEVIS

@ Le devis reprend toutes les informations déclarées en
réponse au questionnaire en ligne.

@ Suivant déclaration, jusqu’a trois formules sont
proposeées :
- RC+ DPRA+ Individuelle conducteur + assistance
- RC+DPRSA+ VOL-INCENDIE-EXPLSION+BRIS DE GLACE +

CATASTROPHES NATURELLES+ Individuelle conducteur+
Assistance

- TOUS RISQUES dont catastrophes naturelles catastrophes
technologiques événements climatiques + Individuelle
conducteur+ Assistance

GARANTIE ASSISTANCE : SANS FRANCHISE KILOMETRIQUE

INDIVIDUELLE CONDUCTEUR : CAPITAL 76200 EUROS EN CAS DE
BLESSURES DECES OU INCAPACITE PERMANENTE, FRANCHISE
10%
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PRECISIONS DU DEVIS

Imprimer les tarifs Menu principal

nos propositions de tarifs

* Modifier le devis

esire souscrire

o C + DR+ Individuelle Conducteur + Assistance
Année: B681.25 € Menzuel: 5T.83 €
Aszziztance =ans franchize kilométrigue
Individuelle Conducteur : capital 76200 euro=s en cas de blessures, décés ou incapaciteé permanente, franchize 10%

@ RC + DR + Individuelle Conducteur + Assistance + Vol-Incendie-Explosion + Bris de glaces
Année: 80687 € Mensuel: B9.77 €
Taxe Attentats : 3,30 euros pergue en plus sur la premiére échéance (une fois par an uniquement)
Franchize Volincendie-Tempéte - 500.00 €, Briz de glace : 75.00 £
Assistance sans franchize kilométrigue
Individuelle Conductsur : capital 76200 euros en cas de blessures, décés ou incapacité permanente, franchize 10%

Date deffet - | 01/05/2014 Fractionnement :

[ TOTAL : 810.17 Eur |

Vous pouvez si nécessaire, modifier le devis, I'imprimer ,
retourner au menu principal et prendre la garantie.

Pour la prise de garantie, cocher les garanties désirées
par I'assuré, indiquer la date d’effet et le fractionnement :
annuel ou mensuel (prélevements) : le montant a régler
s’affiche (en rouge)
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PRISE DE GARANTIE

Informations Validation Choix du mode Paiement

. ! Récapitulation
des garanties de paiement

Les etapes pour valider votre devis
et obtenir une attestation provisoire d'assurance

Etape 1 : “alidation des garanties et fractionnement cheiziz

Etape 2 : Choix du mode de paiement

Etape 3 : Edition et walidation de la proposition Pré-remplie

Etape & - E:':ngnt =n ligne =i vous avez choizsi de paysr tout ou partie de la prims

Jusqu'a rétape 3 vous pouwesz revenir en arriére et corriger votre demande

Informations Validation Choix du mode

. Paiement Récapitulation
des garanties de paiement

Vous avez choisi auprés de : IPAC 64 Best-Auto-Assurances une
garantie :

A effet du 01/05/2014

Pour un véhicule AAM CITY GTO BERLINE 3 PORTES,
immatriculé en France MN-154-LL

En garantie RC + DR + Individuelle Conducteur + Assistance + Vol-Incendie-
Explosion + Bris de glaces
Franchise Vol-Incendie-Tempéte : 500.00 €, Bris de glace : 75.00 €

En fractionnement Annuel

Pour un montant de 81017 €

Retour N Suivant
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PRISE DE GARANTIE

1 chéque (ou mandat) de 810.17 € au 01/05/2014
O

CARTE VERTE 1 chégque de 270.06 € au 01/05/2014

A RECEPTION DU QO 1 chéque de 270.05 € au 01/06/2014
NN 1 chéque de 270.06 € au 01/07/2014

et des documents 1 chéque (ou mandat) de 270.06 € au 01/05/2014
) 1 prélévement de 270.05 € au 01/06/2014
1 prélgvement de 270.06 € au 01/07/2014

L=z mandatz cazh ne 2ont plus acceptés
IMandat compte exclusivement

CCP centre financier de Pariz

Mo : 20041 00001 1262460020 06

Merci diindiquer votre No de client ou de police en
références

{:} 1 paiement par CB de 810,17 € au 07/04/2014

1 paiement par CB de 270.06 € au 07/04/2014
C} 1 paiement par CB de 270.05 € au 07/05/2014
ATTESTATION 1 paiement par CB de 270.06 € au 07/06/2014

D"'ASSURANCE )
1 paiement par CB de 270.06 € au 07/04/2014

O 1 chéque de 270.05 € au 01/06/2014
1 chéque de 270.06 € au 01/07/2014

1 paiement par CB de 270.06 € au 07/04/2014
3 1 prélévement de 270.05 € au 01/08/2014
1 prélgvement de 270.06 € au 01/07/2014

Retour i/ N Suivant

Choisissez le mode de paiement puis vous aurez
a telécharger

- la proposition reprenant toutes les
déclarations apportées lors du devis, ce document
étant a nous retourner signé par I'assure.

- Une attestation provisoire de 15 jours
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PRISE DE GARANTIE

Précisions si modalité du paiement par prélevement :
L'assuré a le choix de sa date de prélévement.

Attention : Si la date d’effet du contrat est en fin de mois
(apres le 20) et que le jour de prélevement choisi est
compris entre le 01 et le 06 : I'assuré sera preleve dans le
Mois suivant la date d’effet.
(Exemple : contrat a effet du 25 03 2014, l'assuré verse le
1¢" mois de prime pour validation, et sera prélevé du 2eme
mois d’assurance le 05 04 2014).
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Informations Validation Choix du mode Paiement Récapitulation
des garanties de paiement

CLIQUEZ ICI

pour imprimer |a propositien
d'assurance pre remplie

Retour

IPAC 64 - BEST AUTO ASSURANCES
47 RUE DE MONCEAU
75008 PARIS

Filiale du groupe Verspieren
PROPOSITION D’ASSURANCE AUTOMOBILE

Proposition établie en vue de I'application de l'arficle L211-1 du code des assurances

Le souscripteur :

Mme SMITH CELINE

75017 PARIS

conducteur(s) exclusif(s) -

CELINE SMITH né(e) le 01/07/1964. Permis - Non - Brevet - Non -Usage: Privé
Souscripteur et conducteurs désignés déja assurés chez IPACE4 : Non

Usage retenu ; Privé

Vehicule ; AIXAM CITY GTO BERLINE 3 PORTES. Immatriculée NN-154-LL. Date de mise en circulation - 01/01/2012 Mode achat : Comptant -
Carte grise au nom du souscripteur ou du conducteur mingur
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PRISE DE GARANTIE

CERTIFICAT D'ASSURANCE

du an
0L/0572014f 15052014

[
I
I
I
|
|
i
I
} ATTESTATION PROVISOIRE D'ASSURANCE AUTOMOBILE
:
1
|
i
|
[
i
i

Identificaion délvse par PACK
NN-I$4-LL
N° 586997 /TPACSS
e EEEEEE RS EEE A
Aftestation provisorre Valable | N° du Contrat Carteremationle dassuranee Autooble
L w | W oo
010052014 1510572014 I%W Tewbihte qtl’m_rait_masimrﬂn conformetment au loss de ce
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PRISE DE GARANTIE

@ Deés lors de la prise de garantie, vous recevez un
accusé réception automatique par mail puis un accusé
réception manuel vous notifiant des documents pour
lesquels nous restons en attente pour établir le
contrat :

Proposition téléchargée sur le site dument signée, lue et
approuvée par [’assuré

Carte grise au nom du souscripteur

Permis de conduire RECTO VERSO valide de UE ou BSR si
passé avant 01 01 2013 et si apres copie du permis AM

Copie de la piéce d’identité

Autorisation de prélevement si choix du prélevement
RIB

Montant de la prime du 1°" comptant

Si alcoolémie : copie du jugement

A réception de tous ces documents, nous
établissons le contrat qui vous est envoyé par mail
avec la copie de la carte verte dont ’originale est
envoyée directement chez ’assuré.

Un délai de 15 jours vous est donné pour l’envoi de
ces documents. Durant ce délai, des rappels sont
régulierement effectués vous informant de notre
attente.
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PRISE DE GARANTIE

A défaut de documents ou fonds dans les 15 jours,
nous serons contraints d’établir le contrat et de
procéder immédiatement a la résiliation pour
aggravation 10 jours aprés. Nous envoyons une LRAR a
’assuré .

Cette obligatoire étant de votre responsabilité, les
frais incombant a cette procédure vous sont déduits
de vos commissions. Tout comme, s’il hous manquait
les fonds permettant ’établissement du contrat, la
prime serait déduite de la méme facon.

Suite cette résiliation, il ne sera en aucun cas
envisageable de procéder a une remise en vigueur,
seule une nouvelle affaire nouvelle pourra étre
envisagée et uniquement a réception des éléments
manquant lors de la premiére prise de garantie.
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- Le conducteur Le véhicule Les antécédents Les données personnelies

Le souscripteur du contrat (Responsable légal =i conducteur de moins de 18 ans) :

Mom *:

Prénom ®:
Adresse *:
Adresse suite :
Adresse ter

Code poatal ® :

Ville * :

Remplir les champs, attention si conducteur a moins de
18 ans, le souscripteur doit étre le responsable légal




FAIRE UN DEVIS CYCLO SUR LE
SITE WEB

Le souscripteur - Le véhicule Les antécédents Les données personnelles

Le conducteur (l'assuré) ;

Nom * ;

Prénom *

Date de naizzance *:

Type de permis *:

Date du permis de MJE ou BSR :

Page concernant les renseignements du conducteur
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Le souscripteur Le conducteur oy Les données personnelles

Cyclomoteur / Moto Assuré

CH RACING
CLIPIC

Marque *; CONTI MOTORS
CPl

Modéle * CYCLON
DAELIM

Immatriculation européenne *;
nen obligatoire jusqu'au 31/12:2010

Le souscripteur ou conducteur mineur est-il titulaire de la
carte grise 7 *:

Avez-vous déja été assuré chez Ipactd 7%

Le souscripteur Le conducteur _ Le= antécédents Les données pg

Cyclomoteur / Moto Assuré

Margue *:

Modéle = :

Immatriculation européenne *:
non obligateire jesquau 31/12/2010

Le zouscripteur ou conducteur mineur est-il titulaire de la
carte grise ? * :

Avez-vous déja été assuré chez lpact4 7=




FAIRE UN DEVIS CYCLO SUR LE
SITE WEB

L'a==zuré (ou conjoint ou ascendant) déclare :

Etre le eul conducteur du cyclomoteur ci-dessus désigné

Le =ouscripteur ou Fassuré est propriétaire et titulaire de la carte grize du cyclomoteur assuré et
immatriculé

L'a==uré déclare que le véhicule désigné au contrat n'a pas subi de transformations modifiant ses
performances

L'a=zuré déclare que le véhicule désigné au contrat n'est pas un véhicule de société

L'a==uré ne doit pas avoir eu d'annulation, de suspension de permis supérieur 4 2 mois ou de suspension
de permiz pour alcoolémie ou prize de stupéfiants

36 derniers mois

L'a=suré déclare ne pas avoir eu de sinistre corporel responsable au cours des 36 derniers mois
L'a==uré déclare n'avoir pas eu de sinistre avec alcoolémie ou sous l'emprize de stupéfiant ou de drogue
au cours des 60 derniers mois

L'azzuré déclare n ir paz fait lobjet d'une inzscription au bureau central de tarification pour Fautomobile
BCT au cours des 60 derniers mois

L'a==uré déclare n'avoir pas eu de condamnation pour délit de fuite ou refus d'obtempérer au cours des
60 derniers moiz

L'a==uré a un domicile fixe et n'est pas un forain

L'a=zuré déclare ne pas avoir eu plus d'un sinistre matériel responsable au cours des 35 derniers mois

ochant la caze

Cochez, apres lecture, « j'ai lu et approuvé »
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Votre devis d'assurance cyclomoteur / moto n® 588143

Le souscripteur : SMITH CELIMNE
58 RUE DU LE
T5017 PARIS 17
Déja assuré chez lpact4 - Mon
Souscripteur ou conducteur mineur titulaire de la carte grise : Oui

zone 6-6

Date naiss. Type permis Date permis
01/01/1968

Conducteur
SMITH CELIMNE

Cyclomoteur | Moto = HOMDA BEMLY. Boite de vitesse automatique

Immatriculation : 258plds

L'assuré {ou conjoint ou ascendant) déclare :

+ Etre le seul conducteur du cyclomoteur ci-dessus désigné

< Le souscripteur ou I'assuré est propriétaire et titulaire de la carte grise du cyclomoteur assuré et immatriculé

» L'assuré déclare que le véhicule désigné au contrat n"a pas subi de transformations modifiant ses performances

» L'assuré déclare que le véhicule désigné au contrat n'est pas un véhicule de société

2 L'assuré ne doit pas avoir eu d'annulation, de suspension de permis supérieur a 2 mois ou de suspension de
cours des 60 derniers mois

< L assuré déclare navoir pas eu de condamnation pour délit de fuite ou refus d'obtempérer au cours des 60
derniers mois

< L assuré a un domicile fixe et mest pas un forain

>

L'assure déclare ne pas awvoir eu plus dun sinistre matériel responsable au cours des 36 derniers mois

La prise de garantie doit &tre confirmée par la réception chez IPAC dans les 15 jours de
- Proposition, réglement, carte grise définitive, copie rectowerso d'une pigdce didentité
- A défaut la prise de garantie sera faite & réception des piéces.

. £y | | | | i
Taux de commission du tarif affiché : 0 %
o

]
=
=]
=
th
]
=]

il

t

ta

o

Devis valable 3 mois.
Choix Les garanties
- Garantie responsabilité civile + défense recours + assurance pilote

Année - 551.21 Eur Semestre | 280.62 Eur Trimestre : 142 81 Eur Muois - 47 .6 Eur

Garantie responsabilité civile + défense recours + vol + assurance pilote

3 Année : 793.95 Eur Semestre | 406.03 Eur Trimestre : 208.37 Eur Mois : ¥1.66 Eur

Franchise vol : 20% de la valeur du cyclomoteur, vétusté déduite

wous allez recevoir une confirmation par email qui vous permetira de revenir trés facilement sur ce devis.
Date d'effet @

Fractionmnement : Annuel
- POSSIDIITE de regler le montant de ropuon cnolsie par cheque, par came pleue ou par prelevement

en 3 fois & 1 mois dintervalle sans aucun frais supplémentaire




Vous avez choisi auprés de Best-Assurances une garantie :

Pour SMITH CELINE

A effet du 01/05/2014

Pour un v&hicule HONDA BENLY . Boite de vitesse automatique, immatriculé 253pl45
En garantie Responsabilité civile + défense recours + assurance pilote

En fractionnement Trimestriel

Pour un montant de 142.81 €

chéque de 142.81 € au 01/05/2014.

chéque de 47.61 € au 01/05/2014,
chéque de 47 6 € au 01/06/2014,
chéque de 47.6 € au 01/07/2014.

chéque de 47.61 € au 01/05/2014,
prélévement de 47 6 € au 01/06/2014,
prélévement de 47 6 € au 01/07/2014.

Attestation d'assurance paiement par CB de 142.81 € au 10/04/2014.

paiement par CB de 47 .61 € au 100042014,
paiement par CB de 47 6 € au 1070572014,
paiement par CB de 47.6 € au 09/06/2014.

paiement par CB de 47 .61 € au 100042014,
chéque de 47.6 € au 01/06/2014,
chéque de 47.6 € au 01/07/2014.

paiement par CB de 47 .61 € au 100042014,
il 1 prélévement de 476 € au 01/06/2014,
prélévement de 47.6 € au 01/07/2014.

Les mandats cash ne sont plus acceptés.

Mandat compte exclusivement, CCP centre financier de Paris
Mo : 20041 00001 12624600020 06

Merci dindiguer votre N° de client ou de police en références




LA PRISE DE GARANTIE CYCLO

Cliquez ici pour imprimner

la proposition d'assurance pré remplie

IPACE4 Fait & PARIS le 10/04/2014 16:£

47, rue de Monceau
7008 PARIS

Compagnie - Arisa

PROPOSITION D'ASSURANCE CYCLOMOTEUR - 50 CM3
Proposition établie en vue de I'application de larticle L211-1 du code des assurances

Le souscripteur :

SMITH CELINE

58 RUE DU LE

T5017 PARIS 17

Déja assuré chez lpact4 : Non

Souscripteur ou conducteur mineur fitulaire de la carte grise - Oui

Conducteur -
SMITH CELINE n&i(e) l= : 01/01/1968. Pas de permis de conduire ni AM ou BSR car né(e) avant 1988

Usage retenu :
Promenade trajet

Véhicule :
HONDA BENLY . Boite de vitesse automatique. Immatriculé 258pl45

Les antécédents

L'assuré (ou conjoint ou ascendant) déclare -
- Etre le seul conducteur du cyclomoteur ci-dessus désigne
- Le souscripteur ou I'assuré est propriétaire ef titulaire de la carte grise du cyclomataur assure et immatriculé
- L'assuré déclare que le véhicule designé au contrat n'a pas subi de transformations modifiant ses performances
- L'assuré déclare que le véhicule désigné au contrat n'est pas un vehicule de sociéte
- L'assuré ne doit pas avoir eu d'annulation, de suspension de permis supérieur 3 2 mois ou de suspension de pemis pour alcoolémis ou prise
de stup&fiants
- L'assuré ne doit pas avoir £t& résilié par un assureur ou fait I'objet d'une nullité de contrat au cours des 35 demisrs mocis
- L assuré déclare ne pas avoir eu de sinistre corporel responsable au cours des 36 demiers maois
- L'assuré déclare ne pas awvoir eu plus d'un sinistre matériel responsable au cours des 28 demiers mois
- L'assuré déclare n'avoir pas eu de sinisire avec alcoolémis ou sous Memprise de stupefiant ou de drogue au cours des B0 demisrs mois
- L'assuré déclare n'avoir pas fait I'objet d'une inseription au bureau central de tarification pour Pautomobile BCT au cours des &0 demiers mais
- L'assuré déclare n'avoir pas 2 maois
- L'a=s=suré a un domicile fixe e

Date d'effet demandée 01
civile + défense recours + asstia
Fractionnement - Trimestriel

garantie Responsabilité
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LA PRISE DE GARANTIE CYCLO

Votre prise de garantie vient d'étre envoyee a Best-Assurances

&1 € au 01,0

nte de la pr
pie de la

Ezpace personnel

Lhassien | oDoo 143

Effet demandé le 01/05/2014 00:00
Compagnie : ARISA

Cher Assuré,
Veuillez trouver ci-dessous l'attestation d’assurance provisoire de votre wéhicule d'une durée de 15 jours.

Nous restons en attente de tous les documents nécessaires pour I'établissement du contrat et de la carte verte
définitive, que le cabinet IPAC 64 - TEST doit nous faire parvenir dans un délai de 15 jours. A défaut, la garantie
ne sera accordée qu'a partir de la date de réception des documents.

E . -

Toute personne physigque qui fait l'objet d’'un démarchage & son domicile, 2 sa résidence ou a son lieu de travail, méme a
sa demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d’assurance ou un contrat & des fins qui n'entrent pas dans le
cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par lettre recommandée avec demande

d’'avis de réception pendant le délai de quatorze jours calendaires révolus 3 compter du jour de la conclusion du contrat,
sans avoir & justifier de motifs ni & supporter de pénalités

Le délai de renonciation court & compter de la date d’acceptation de notre offre.

CERTIFICAT D'ASSURANCE

du au
ATTESTATION PROVISOIRE D'ASSURANCE AUTOMOBILE
R || A Délivrée par IPACG4
Identification

258pld5

N® 8588143 / IPACG4

Attestation provisoire valable N* du contrat Carts Intermationale d assurance Automoile |

L ____ —__
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PRISE DE GARANTIE

@ Deés lors de la prise de garantie, vous recevez un
accusé réception automatique par mail puis un accusé
réception manuel vous notifiant des documents pour
lesquels nous restons en attente pour établir le
contrat :

Proposition téléchargée sur le site dument signée, lue et
approuvée par [’assuré

Carte grise au nom du souscripteur

Permis de conduire RECTO VERSO valide de UE ou BSR si
passé avant 01 01 2013 et si apres permis AM

Copie de la piéce d’identité

Autorisation de prélevement si choix du prélevement
RIB

Montant de la prime du 1°" comptant

A réception de tous ces documents, nous
établissons le contrat qui vous est envoyé par mail
avec la copie de la carte verte dont ’originale est
envoyée directement chez ’assuré.

Un délai de 15 jours vous est donné pour l’envoi de
ces documents. Durant ce délai, des rappels sont
régulierement effectués vous informant de notre
attente.
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PRISE DE GARANTIE

A défaut de documents ou fonds dans les 15 jours,
nous serons contraints d’établir le contrat et de
procéder immédiatement a la résiliation pour
aggravation 10 jours aprés. Nous envoyons une LRAR a
’assuré .

Cette obligatoire étant de votre responsabilité, les
frais incombant a cette procédure vous sont déduits
de vos commissions. Tout comme, s’il hous manquait
les fonds permettant ’établissement du contrat, la
prime serait déduite de la méme facon.

Suite cette résiliation, il ne sera en aucun cas
envisageable de procéder a une remise en vigueur,
seule une nouvelle affaire nouvelle pourra étre
envisagée et uniquement a réception des éléments
manquant lors de la premiére prise de garantie.
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Asser de me pas
sanoir vous déefendre

Ge=tion de mes informations personnellies

Detail de mon portefedille - mes polices

wraner conssils—assistancejuridi

Mes dewvis faits ou non terminés

Me=s dewvis walidés enwvowées

Fermer la session

MOUWEAL TARIF WVOITURETTE

Référence

588143

586997

=< 581112

= 580236

= EMCORE PLUS COMPETITIE ==

Type : Tous

Détails
SMITH CELINE

HOMDA BEMNLY. Boite de vitesse automatique,

immatriculé 258pl45

SMITH CELINE
AXAM CITY, immatriculé MM-154-LL

test test prénom
ADLY ROCKY. Boite de vitesse automatique,
immatriculé immat

AMELIE TEST
OPEL CORSA, immatriculé AA-000-AA

SMITH ALICE
OPEL CITY, immatriculé S5-456-00

Etats de swvnthése (enwvowes par email}

Etat: Indifférent

Etat

Bon pour
Accord envoyé

Bon pour
Accord envoyé

Devis calculé

Bon pour
Accord envoyé

Bon pour
Accord envoyé

Créeé le

10/04/2014
16:42

070412014
15:05

21032014
17:01

18/03/2014
10:57

140312014
1319

Demande

Vous retrouvez tous vos devis faits dans votre « espace

personnel » « devis faits ou non terminé », ainsi que vos
prises de garantie « mes devis validés »

76




YOS DEVIS ET PRISES DE
GARANTIE

.. testtestprénom 21032014
i ADLY FU:I:H:E.‘.’. Boite de vitesse automatique, Devis calcule = '_1 TLT1 Choix
immatricule immat i
test test prénom
532440 ADLY ROCKY. Boite de vitesse automatique, Devis calculé
immatriculé immat

AMELIE TEST Bon pour
OPEL CORSA, immatriculé AA-000-AA Accord envoyé

Aprés avoir donné le devis a l'assuré et s’il revient pour
souscrire, vous le retrouvez dans « mes devis faits ou non
terminés », il vous suffit alors de cliquer sur le numéro du devis
concerné, vous retomberez sur la page devis vous donnant la
possibilité de prendre garantie.

Une fois, la garantie prise, ce devis se retrouve dans « mes
devis validés et envoyés »

1



YOS DEVIS ET PRISES DE
GARANTIE

Référence  Détails Etat Crééle
SMITH CELINE
588143 HONDABENLY. Boite de vitesse automatique,
immatriculé 258pl45

Bon pour 10/04/2014

Accord envoyé 16:42 r—
mprimer la proposition d'assurance (+

Autorisation prélévernent)

Imprimer 'attestation provisoire d'assurance
Envoi des documents et justificatifs
Faiement par CB

il Demande diverse - Commentaires

SMITH CELINE Bonpour  (7/04/2014
ALXAM CITY, immatriculé NN-154-LL Accord envayé 15:05

AMELIE TEST Bon pour 1
OPEL CORSA, immatriculé AA-000-AA Accord envoyé

En cliquant sur « choix » de la prise de garantie, vous pouvez
alors nous faire parvenir les documents nécessaires et
demandés pour [Iétablissement du contrat « envoi des
documents justificatifs » . D’autres fonctions vous sont aussi
proposees si hécessaires.

A réception des pieces, des fonds, nous vous faisons parvenir le
contrat par mail que vous devrez remettre a votre assure afin de
nous le retourner signé. La carte verte est transmise par nos
soins directement a I'assuré.

Une fois le contrat fait, vous pourrez retrouver votre assuré dans
« détail de mon portefeuille- mes polices »
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Saizizzez tout ou partie d'une des informations et cliquez sur "0k"

N° client | police

B

i

1069159
40117100062

1000001
3707000/2134

1000001
40117100061

Nom du client :
N* client :
N® police

N*® immatriculation :

Détails

GACHELIN THIERRY
Maison 4 pcs, 1 dpdts - Capital 15000
Fractionnement : Annuel

SCHMITT EMMANUEL Prélevé le 21 du mois
CITROEN C3. Immat. AZ-412-FG

Fractionnement : Annuel. Garantie : TOUS RISQUES

Franchises D0O:564, Assistance, Prot.Jurd., Ind.Cond., Rachat Frch

SCHMITT EMMANUEL Prélevé le 8 du mois
Apptmt 3 pcs - Capital 20000
Fractionnement : Annuel

Derniére
échéance  Demande
émise
1510712013

Solde e
0.00€

2310972013

Solde e
RS

15/07/2013

Solde i
RS

Par ce menu, vous aurez le détail de tout votre portefeuille
et vous pourrez gérer les diverses demandes telles que les
demande d’avenants, paiement en ligne,

demandes

diverses, etc... en cliqguant sur choix, voir page suivante :




DETAIL DE MON PORTEFEUILLE-
MES POLICES
GESTION DES CONTRATS

Saizizsez tout ou partie d'une des informations et cliquez sur "0k”

Mom du client :
N* client :
N® police

N* immatriculation

Derniére
échéance
emise
16052014

Envoi des documents et justificatifs
Modification RIBABAM ou jour de prélévernent
Demande de carte verte

Demande d'avenant ou devis

Faiement en ligne

Affichage des coordonnées du client
Reédition du contrat ou du dernier Avenant
Demande de Relevé dinforrmation
Deéclaration de sinistre

Détails des sinistres

Demande diverse - Commentaires




N® Client / police et type : m

1069159

40117/00062
GACHELIM THIERRY
Concerne : Maizon 4 pcs, 1 dpdts Capital 15000
; Fractionnement : Annuel
SEervice concerme *
Objet *:

(nature des pieéces)

Commentaires : I

Je zouhaite recevoir une
confirmation et copie par mail [l
de=s documents transmis :

Vous pouvez envoyer de 1 a 7 fichiers
Envoyez vos fichiers Retirer
Extenzions autorizées
doc, docx, pdf, ritf, tt, jpg, jpeg

Par ce biais, vous avez la possibilité de nous faire parvenir tout
document relatif a I'assuré




Demande de changement de RIB/IBAN [/ Jour de prélevement

N Client / police : m

1069159
40117/00082

GACHELIN THIERR™
Maizon 4 pcs, 1 dpdts Capital 15000

Concerne : ]
Fractionnement . Annuel

“YWous pouvez uniguement saisir le jour de prélévement choisi
(=i vous ne souhatez pas modifier le compte déja renseigné)
ou
YVous pouvez uniguement Saisir le compte 4 prélever
(=i vous ne souhaitez pas modifier le jour de prélévement actuellement enregistré)

Mom de létablizsement bancaire :

RIB : o
Chu

IBAN - e

BIC/SWIFT : D

Jour de prélévement préféré :

En cas de changement de compte bancaire, nous faire
parvenir cette demande par ce biais




DETAIL DE MON PORTEFEUILLE-
MES POLICES
GESTION DES CONTRATS

N Client / police :

SCHMIMT ENMANUEL

CITROEN C3

Immatriculation : AZ-412-FG

Garantie : TOUS RISQUES

Fractionnement : Annuel

Franchizez 00564, A=s=iztance, Prot.Jurd., Ind.Cond., Rachat Frch

Concerne :

Renvoyé sur votre email * ipacS4@ipacs4.com

*aleur par défaut & saisir dans votre espac
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N* Client ! police :

ASEUre ;

Profe=s=ion :

Uzage :

“éhicule et garanties

1000001
IT07000/2134

SCHMITT EMMANUEL
47 rue de MONCEALU

72008 PARIS
Salarié, fonctionnaire
Salarié sédent.- dépl. privé - Trajet dom. travail

CITROEN C3. Immatriculation : AZ-412-FG
Garantie : TOUS RISQUES. Fractionnement : Annuel
Franchizes DO:564, As=iztance, Prot.Jurd., Ind.Cond., Rachat Frch

Nature de la demande :
Vous pouvez cocher une ou plugieurs cases

Date d'effet souhaitée
ou possible

Avez-vous eu des =iniztres au cours
de= 10 derniers jours 7 :

Ld Changement de domicile

Ld Changement de profes=ion

Ld Changement d'uzage

Ld Changement de véhicule

M vehicule supplémentaire

Ld Changement de garantie

Ld Changement de fractionnement
.Ajuut d'un conducteur

i Deviz

Type de demande :

@ svenant avec établissement 4 la date effet souhaitée

Renvoyé sur votre email *

ipact4{@ipact4. com

* Waleur par défaut & saisir dans votre ezpace personnel




DETAIL DE MON PORTEFEUILLE-
MES POLICES
GESTION DES CONTRATS

N® Client / police :

SCHRMTT EMMANUEL

CITROEN C3

Immatriculation : AZ-412-FG

Garantie : TOUS R

Fractionnement : Annuel

Franchizes D564, A=s=siztance, Prot.Jurd., Ind.Cond., Rachat Frch

Concerne :

Renvoyé sur votre email * : ipactd{@ipact4d.com

*\faleur par défaut & =aisir dans votr
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DETAIL DE MON PORTEFEUILLE-
MES POLICES
GESTION DES CONTRATS

N* Client / police : i
100 1

SCHMMT EMMANUEL

CITROEN C3

Immatriculation : AZ-412-FG

Garantie : TOUS RISQUES

Fractionnement : Annuel

Franchizes 00584, As=istance, Prot.Jurd., Ind.Cond., Rachat Frch

Concerne :

Renvoyé sur votre email = : ipacG4@ipact4. com

* Valeur par défaut & =aisir dans votre ezpace personnel

86



Vous pouvez telecharger ;
un modéle de : Declaration en ligne

N*® Client / police ;

Constat amiable automobile

que vous devrez photocopier aprés lawvoir
rempli avec le tiers avant de nous Penvoyer. CONCeme :

Date du =sinistre * :

Commentaires :

Nom :
Adresse :

Code po=tal :

Wille :

Télkephone :

Fax :

E-Mail :

M v éhicule d&ja dépose au garage

1000001
IT0T000/2134

SCHMITT EMMANUEL

CITROEN C3

Immatriculation : AZ-412-FG

Garantie : TOUS RISQUES

Fractionnement : Annuel

Franchizes D0:564, Assiztance, Prot.Jurd., Ind. Cond., Rachat Frch

M Je souhaite Frenwvoi d'une prize &n charge au garage

M e souhaite recevoir une confirmation et copie par mail des documents transmis

3 fichiers maxi, formats : doc, docx, pdf, rif, tt, jpg, ipeg

Choisir

Rietirer




DETAIL DE MON PORTEFEUILLE-

M*® Client ! police :

Concerne :

SEenyice concene *

Demande * :

Renvoyé sur votre email = :

MmES POLICES

e

1000001
7070002134

SCHMIMT EMMANUEL

CITROEN C3

Immatriculation . AZ-412-FG

Garantie : TOUS RISQUES

Fractionnement . Annuel

Franchizes 0584, As=sistance, Prot.Jurd., Ind.Cond., Rachat Frch

ipact4@ipactd. com

* Valeur par défaut 4 saisir dans votre espace personnel




DETAIL DE MON PORTEFEUILLE-
MES POLICES
GESTION DES CONTRATS

Ezpace personnel |

estion de mes informations personnelies
Ftatz de synthése (envoyeés par email)
Détail de mon portefeuille - mes polices
Mes devis faits ou non terminés

Mes devis validés envoyées

Fermer la 2e==ion

Renvoyé sur votre Email * ipacS4@ipact4.com

Waleur par défaut 4 =aisir dans votre fiche courtier

A réception de cette demande, les renseignements vous
seront expédiés par retour de mail
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MODALITES DE RESILIATION

Possibilite de résiliation par l'assuré par lettre
recommandée suivant les délais ci-apres :

-2 mois avant I'échéance principale du contrat

-20 jours a compter de I'envoi de la quittance annuelle
(Loi Chatel)

-15 jours suite a la réception d’une quittance pour
augmentation de prime

-Suite vente : la résiliation prend effet 10 jours apres
notification chez IPAC 64; il convient de nous fournir le
certificat de vente, carte grise barrée et retour de la
carte verte délivrée par nos services si celle-ci est en
cours apres la date de cession.

-Pour tout autre motif ayant pour objet la modification
du risque : un délai de trois mois pour nous en informer,
la résiliation prend effet un mois apres notification chez
IPAC 64.
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FRAIS APPLIQUES SUR CONTRAT
EN COURS METROPOLE

(FRAIS INCLUS DANS DEVIS LORS D’UNE AFFAIRE NOUVELLE)

Calcul du remboursement des primes :

-la prime d’assurance automohile est remboursée au prorata temporns au jour le jour.
-1"option rachat de franchises, I'individuelle conducteur et 1" assistance sont
remboursés au prorata temporis au mois le mois (tout mois commence est di)
- les frais annexes de gestion ne font en aucun cas 1" objet d 'un remboursement.
Bareme des Fraizs Annexes de Gestion

(nonrembowursables)
Echeance 120.00
Secunté du conducteur 25.00
annuels Assistance 45.00
F.achat de Franchise 45.00
Pour tout acte au contrat 45.00
S1la pnme HT est compnse entre 45 et 130.00 55.00
aTlacte Si la prime HT est supérieure 3 130.00 70.00
Traitement des rejets sur prelevement 20.00
Frais de Mise en demeure 35.00

Ces frais sont indiqués lors du devis et sur les
conditions particulieres.
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FRAIS APPLIQUES SUR CONTRAT
EN COURS DOM

(FRAIS INCLUS DANS DEVIS LORS D’UNE AFFAIRE NOUVELLE)

Calcul du remboursement des primes :

-la prime d’assurance automobile est remboursée au prorata temporis au jour le jour
-1"option rachat de franchises, I'individuelle conducteur et I’assistance sont
remboursés au prorata temporis aumois le mois (tout mois commencé est di)
- les frais annexes de gestion ne font en aucun cas I’objet d 'un remboursement.
Bareme des Frais Annexes de Gestion

(nonremboursables)
Echeance 140.00
Secunte du conducteur 2500
annuels Assistance 45.00
F.achat de Franchize 45.00
Pour tout acte au contrat 45.00
‘ S1la pome HT est compnse entre 43 et 13000 | 35.00
aTacte Sila prime HT est supérieurs a 150.00 70.00
Traitement des rejets sur prélevement 20.00
Frais de Mise en demeure 3500

Ces frais sont indiqués lors du devis et sur les
conditions particulieres.
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QUITTANCES CONTRATS EN
COURS

Les quittances sont expédiées par IPAC 64 directement aux
assures.
Un récapitulatif est envoyé par mail a votre agence.

Spécificité_sur les DOM TOM pour les contrats _a durée
ferme :

Un mois avant la fin de I'échéance ferme en cours, une offre de
renouvellement vous est transmise.

Vous recevez donc chague mois, un listing des contrats qui
expireront le mois suivant.

Les contrats préleves :

Si l'assuré régle sa prime par prélevements automatiques, les
garanties sont renouvelées automatiquement, sauf si contre-
indication nous est transmise avant la date indiquée sur le
bordereau d’'offres de renouvellement.

Il convient donc de consulter le listing d’offres pour interroger
'assuré quant a son souhait de prolonger ou non ses garanties,
avant que le délai n’expire).

Les contrats non prélevés :

Il convient de prendre connaissance du listing qui vous a été
transmis, et de contacter les assurés afin de leur indiquer la
prime a venir régler avant expiration : la date butoir étant
indiquée sur le bordereau.

Il convient ensuite de confirmer le souhait de renouvellement du
client, sur notre site internet via le menu « détail de mon
portefeuille », puis sélectionnez sur la fiche du client
«confirmation de la demande de renouvellement»... suite page
Suivante
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QUITTANCES CONTRATS EN
COURS

C-hoix

Envoi des n::n:urnents et justificatifs
Modification RIBABAM ou jour de preléevement

Demande de carte verte
Demande d'avenant ou devis

Paiement en ligne

Puis nous adresser le réglement sous 15 jours.
A réception nous établissons I'acte de prorogation des garanties
(document a remettre au client) et la nouvelle carte verte : étapes
a répeéter tous les 3 mois pour les clients souscrivant un contrat
ferme trimestriel.

En outre, si l'assuré dépasse le délai pour confirmer son
renouvellement, ce message apparaitra sur notre Site lors du
choix de la « confirmation de la demande de renouvellement » :

VWous souhaiter demandeaer un devis

pour rencuvellement hors délai

Un devis vous sera envoyé par mail, gue vous pourrez accepter
en téléchargeant le devis signé (avec choix des garanties, du
fractionnement et la date d’effet) sur la fiche du client ; et en
versant la prime dans les meilleurs délais : les nouvelles
garanties étant acquises a réception de celle-ci.
La prime peut étre réglée par CB via ce menu : « détail de mon
portefeuille », puis sélectionnez sur la fiche du client «paiement
en lignex».

Envoi des documents et justificatifs

Modification RIBABAM ou jour de prélévement

Demande de carte verte

Demande d’avenant ou devis

Confirmation de la demande de renocuvellement 94




GESTION DES SINISTRES

Nous avons la gestion des sinistres par les compagnies que nous
représentons, a [I'exception des sinistres corporels, vols,
carambolages, et suivant le montant de I'indemnité demanderons
accord a la compagnie.

Pour la grande majorité des cas, nous sommes donc habilités a
intervenir afin de rapidité et efficacité.

Des lors d'un sinistre, vous ou l'assuré, via notre site
« déclaration de sinistre » (voir page suivante) ou par courrier,
nous transmettrez le constat ou tout autre document nécessaire
a la bonne gestion.

Suivant les garanties et responsabilité, nous missionnerons un
expert, délivrerons des prises en charge suivants certains critéres
et procéderons au paiement.

En aucun cas, vous n’étes autorisés a la gestion des sinistres.
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Vous pouvez telecharger
un modéle de :

@

Constat amiable dégéts des eaux

que vous devrez photocopier aprés lavoir rempli
avec le tiers avant de nous lenvoyer.

Sinistre habitation

WMerci de contacter la compagnie par téléphone
au : 03.80.30.64.14.
ou par mail - smab.f marionneri@orange. fr

En précizant votre N° de police.

Nom :

Déclaration en ligne

N* immatriculation * :
N*® de police :

ou
W® de client :
Mom & prénom * ;
Adresse =
Adresse suite
Adresse ter :
Code postal * :
Ville = :
Téléphone =

E-Mail = :

Date du =sinistre * :

Commentaires :

Adresse :

Adresse suite :

Code postal :

Ville

Téléphone :

Fax :

E-Mail :

B véhicule déja déposé au garage

B Je =ouhaite renvoi d'une prize en charge au garage

B Je =ouhaite recevoir une confirmation et copie par mail des documents transmis

3 fichiers maxi, formats : doc, docx, pdf, ritf, t=t, jpg, jpeg

Choisir Retirer



GESTION DES SINISTRES
VISUALISATION DE L°AVANCE
DEES SINISTRES ET COURRIERS

N* Client / police :

Date  Datedu Datede

STLAE douverture  sinistre  cldture

Nature

11478425 0900412014 0710412014 AUTO MATERIEL Réedifion des courriers sinistres

11478690 02052014 0710412014 02052014 Rachat de franchise

11478059 110032014 19/022014 120032014 BRISOEGLACEAUTO 0 409.58
11478084 120032014 19022014 120032014 Rachat de franchise 0 80.00

Régdition des courriers sinisfres




I sinsire d'm?uraetflure Eli::it{:g [::Iaf:fu{rjz Natlre
11478425 0910412014 0710412014 AUTO MATERIEL
Document(s)
Date Objet
2110512014 DEMTIERSREGTFRANCHRC ~ Visualiser
2310412014 ClientDem PEC ou FO+ATTALC  Visualiser
2310412014 Recours contre Intervenant Visualiser
09/04/2014 Attestation Mon Alcooljmie Visualiser
090412014 FxMission Expert MGARD IPAC Visualiser
09/0412014 MISE EN CAUSE TIERS Visualiser
09/04/2014 Client nom Expert Visualiser

Taux

resp.

(")

0

Montant
régié €)
386.00

Réédition des courriers sinistres




Ce QUIL FAUT SAVOIR

Cet outl est mis a votre disposition pour vous
accompagner au mieux lors de la souscription et gestion
de votre portefeuille.

Nous avons tenté de récapituler le plus d’informations
possibles et espérons que cela répondra a votre attente.

Il est possible que certaines informations soient

manguantes, n’hésitez pas a nous le faire savoir en nous
contactant.

Au fur et a mesure de modifications, différentes versions
VOous seront envoyeées.

Nous vous remercions pour cette collaboration.

La Direction d’IPAC 64
Nathalie SERVON
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