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VOTRE DEMANDE DE DEVIS ASSURANCE VELO   
ATTENTION Pour souscrire votre Vélo doit être gravé  

Pour vous assurer, nous vous demandons uniquement : 

- La copie de votre carte d'identité ou de votre passeport valide 

- La copie de la facture d'achat de votre cycle 

En cas de vol, vous devrez nous fournir :  

- La copie de l'attestation de gravage Bicycode® 

- La copie de la facture de l'antivol FUBICY ou SRA 

 

 Demande de devis /date souhaitée :          

Mode de paiement (si souscription immédiate Joindre RIB  obligatoirement) :  Annuel           Mensuel 

Nom                                                                              Prénom                             Né(e) le : 

Adresse   

Code Postal :                                                                                      ville : 

Téléphone :                                      Fax :                                                adresse mail : 

                                    Votre Vélo 
Type :                                     cycle                    VAE 

Marque                                                                                    Modèle de votre vélo :                   

Date d’achat du vélo :                                               Valeur d’achat à neuf ( accessoires fixes compris ) 

Formule Dommages                              Formules Dommages et Vol  
Pour bénéficier de la garantie vol, il est nécessaire de: faire graver son vélo par le système Bicycode® (coût estimé entre 5 et 10 €)/protéger son cycle avec un 

Antivol agréé FUBICY ou SRA /attacher son vélo à un point fixe par le cadre. 

 
Le proposant certifie que les réponses faites aux questions qui précédent et le contenu des documents joints sont exacts sachant qu’en cas de 

réticence, fausse déclaration intentionnelle, omission ou déclaration inexacte, il s’expose aux sanctions prévues par les articles L113-8 et L113-9 

du code des assurances                                                             

  Le ___/___/____   

Signature précédée de la mention lu et approuvé                             LASSUREUR    :   

                                                                                                                                               5  Passage Marcilly                                                               
71100 CHALON SUR SAONE  
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