Attestation d'Assurance Automobile Allianz @

CBT CABINET COMMEREUC
Votre Courtier

99 RUE LEMERCIER

75017 PARIS

Tél : 01 46 27 15 01

Fax:0142 28 91 36

HIBIGAVAN
58 AV LEOPOLD ROBINET
MAISONZ2

N° ORIAS : 07008294 17000 LA ROCHELLE

N° de contrat : 62278253

Cher Client,

Nous vous prions de trouver ci-dessous la carte verte valant attestation d'assurance
concernant le contrat automobile rappelé en référence.

Ce document est & conserver avec les autres papiers de votre véhicule.

Nous vous souhaitons bonne route et vous prions d'agréer, Cher Client, l'expression de
nos meilleures salutations.

Votre Courtier
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Allignz IARD. Entreprise régie par le Code des assurances. Société anonyme au capital de 991.967.200 €. 1 cours Michelet - €5 30051 - 92076 Paris La Défense Cedex, 542 110 291 RCS Nanterre

CLT CIE : 045210542

¥

Pour bénéficier de l'assistance,
appelez AWP France SAS

CBT CAB!NET COMMEREUC AVANT d'engager toutes dépenses.

Votre Courtier o

99 RUE LEMERCIER N° VERT 0800 103 105

75017 PARIS de l'etranger 0033 1 40 25 58 86

Tél: 0146 27 1501
Fax : 0142 28 91 36
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En cas de Bris de glace, appelez
le service Diagnostic Glace
au 0978 978 090 qui vous aidera

1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD 2. EMISE AVEC L'AUTORISATION DU ORIGINAL

CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE BUREAL CENTRAL FRANCAIS 3. Nom et adresse du souscripteur de la police (ou de I'utilisateur du véhicule)
AUTOMOBILE
HIBIGAVAN
3. DU VALABLE AU 4.Code pays/Code assureur/Numéro 58 AV LEOPOLD ROBINET
Jour Mois Année Jour Mois Année /522 MAISON2
15/04/23 14/04/24 62278253

17000 LA ROCHELLE

(Ces deux dates comprises)

5. N° d'immatriculation (ou  défaut) N° du chassis ou N° du moteur |6 Catégorie | 7. Marque du véhicule
duvehicule*
GN- 620-FS A RENAULT
8. VALIDITE TERRITORIALE 10. Cette carte a été délivrée par: 11. Signature de 'assureur

0 3 E : — i Allianz IARD 3
Cette carte est valable pour les pays dont la case n'est pas rayée (pour information complémentaire, i e ot e o des i A“"a‘nz @
consulter www.cobx.org). Société ananyme au capital de 991.967.200 €

Dans chaque pays visité, e Bureau de ce pays garantit, pour ce qui a trait a I'utilisation du vehicule décrit ici, ;4 ?ﬁ?ﬂ;ﬁéfm‘ - 32076 Paris La Défense Cedex
|a couverture d'assurance conformément aux lois de ce pays relatives & l'obligation d'assurance. clinilf

Renseignements utiles
Pour |'identification du Bureau approprié, voir au verso. BRIS DES GLACES : OUI OPTIQUE DE PHARES : OUI
FRANCHISES REMPLACEMENT : 79 EUR REPARATION : 23 EUR
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(*)La couverture dassurance fournie par les cartes vertes déliviées pour MAzerbaidjan, Chypre et | Serbie est limitée aux parties
géographiques des dits pays qui sont sous le contrdle des gouvernements respectifs. Pour plus d'informations, veuillez consuiter
hittp://gc-territorial-validity.cobx.org ¥ A

* CATEGORIE DE VEHICULE - CODE :

3A 6 1 8 4 4 2 3 7 A AUTOMOBILE® € CAMION OUTRACTEUR @ E AUTOBUS OU AUTOCAR G AUTRES

8 MOTOCYCLE D CYCLEAMOTEUR AUXILIAIRE F REMORQUE
(1) catégorie A: extension sur remorque jusqu'a 750 kg (2) catégorie C/Tracteur : extension sur remorgue
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