FBKconsels

Demande d’assurance RC privée

Données clients

Nom Etat Civil
Prénom Nationalité
Date de

naissance Rue
Téléphone
Permis de
ek O B O C O Autres NPA
. Ville
Depuis

Statut e O i O
O Propriétaire O Locataire

Assurance RC Privée

Type Somme
Individuelle O 5 Mio O
Familiale O 10 Mio O
Personne hab. parents Avec véhicule de tiers
Dernier assureur Expiration

Sinistre (3 ans)
Oui

O
Non O

Faute grave

fbk-conseils.ch info@fbk-conseils.ch 021.601.07.22
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