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TSM Classic Wheels

Demande d’offre Youngtimer/Oldtimer

Détenteur Assureur actuel

Nom Compaghnie actuelle

Prénom Prochaine échéance

Rue/N° Nombre de sinistres lors des 5 derniéres années
CP/Localité ORCOCollisionOVolOCasco partielle

Tél. E-mail

Nationalité Date naissance

Véhicule Valeur du véhicule/Somme d’assurance
Marque Modéele Un rapport d’expertise est-il disponible ?
Année Kilométrage © Oui, valeur agréée/d’expertise CHF

N° d’'immatriculation Date de I'expertise

N° de matricule/chassis © Non, valeur déclarée CHF

Lieu d’'entreposage

Adresse © Garage privé O Garage collectif

Désignation O Place de parc privée © Couvert a voiture

Moyens d’extinction

Systéme d‘alarme O Effraction OFeu

Couverture désirée

Casco partielle Solution «Tout inclus»

Casco partielle .
Casco collision

Options = Casco partielle
= Casco compléete
Sans option O Dommages de parc = Dommages de parc
0 Objets emportés = Objets emportés
ODommages mécaniques = Dommages mécaniques
O Dommages a un ensemble = Dommages a un ensemble

0 Option : Responsabilité Civile

Si disponible, n'oubliez pas de joindre les documents suivants a votre demande:

O Carte grise ou formulaire 13.20 O Contrat d’achat
O Photos attestant I'état de la carrosserie O Expertise 0 Carnet d’entretien (copie)

Merci de transmettre ce formulaire a: auto@tsm.ch

TSM Compagnie d’Assurances Rue Jaquet-Droz 43b T.+41(0)329111212
Société coopérative CH - 2301 La Chaux-de-Fonds info@tsm.ch
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