r DEVIS HYUNDAI i10 Pack 1.2 5 Portes

LOCATION DE VEHICULES Presente par

Téléphone : 01 70 95 60 62

.

b CLIENT :

Nom, Prénom :

Adresse :
Date: 01/10/2008 CP / Ville :
Email :

Proposition de location :

Durée (en mois) : 36

Kilométrage annuel : 15 000

Usage : Personnel

Marque : HYUNDAI

Modéle: i10

Version: i10 1.2 Pack — 5 Portes E
35 Loyer mensuel : 150,00 € §
1% loyer TTC : 850,00 € c
Bonus Ecologique : -700,00 € g
Dép6t de garantie : 450,00 € .
Prix du Km supp. - 0.06 € PRESTATIONS COMPRISES :

, _— _ v Assurance « Tous Risques ». CRM : 1,00
Options et équipements : Franchise Bris de Glace (*):75,00 €
Peinture métallisée Franchise dommages de : 180,00 €
Deux airbags frontaux Conducteur 25 ans et un an de permis minimum
Fermeture centralisée v' Assurance Perte Financiére
Radio CD - Direction assistée v' Assurance Décés Invalidité Incapacité
v' Assistance 24h/24 (personnes et véhicules)
Couleur souhaitée : (Grise, Noire, Bleue ou Rouge) v' Véhicule de remplacement (panne, accident)
. v Garantie constructeur de 3 ans
Choix 1: v' Frais de mise ala route inclus
) (Livraison, carte grise, plaques).
Choix 2:

(*) : Si remplacement

Piéces a fournir pour I'établissement du dossier et I'avance du bonus :
A envoyer a PROMOCAR 10 rue Louis Pasteur 92100 Boulogne Billancourt

v’ Ce présent devis, daté, signé et accepté v"  Relevé didentité bancaire (RIB) original

v Photocopie de la carte d'identité recto verso v Photocopie du permis de conduire

v' Photocopie des trois derniers bulletins de salaire v" Photocopie de justificatif de domicile de moins de trois mois
ou bulletins de retraite ( EDF-GDF ou Téléphone fixe)

v Photocopie du dernier avis d'imposition (4 pages) V' Bulletin d'adhésion AXA complété et signé

v Fiche de renseignements confidentiels complétée et signée v’ Relevé d'information assurance

Date et signature (précédé de la mention « Bon pour accord ») :

Offre valable jusqu’au 31/12/2009, dans la limite des stocks disponibles et sous réserve d’augmentation du tarif constructeur.

LOA avec un premier versement de 1300 € correspondant au versement d’un dépdt de garantie de 450,00 € et & un premier loyer de 850,00 €
dont 822,56 € de loyer financier et 35 loyers de 150,00 € dont 122,56 € de loyer financier. Codt total financier (hors assurances) en cas d’achat
(option d'achat 4152 €) : 9264.16 € TTC.

Eligible au bonus Ecologique de 700€ Le bailleur se propose de verser ce bonus au locataire a la livraison de la voiture par lettre chéques sous
réserve de production des piéces justificatives.

Offre réservée aux particuliers, baréme et conditions susceptibles de variations ; aprés acceptation définitive du dossier par :
- VIAXEL- département de Sofinco — RCS Paris 542 097 522 et AXA France IARD RCS Paris 722 057 460.
Promocar - 10 rue Louis Pasteur - 92100 BOULOGNE - Tél : 01 70 9560 00/ Fax : 01 70 95 60 71
S.A. au capital de 750.000 € - RCS Nanterre : 424 315 018.



RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS Cachet commercial de 'apporteur

Cadre réservé a I'apporteur
Date: Lt | 1 | 1 1 1 |
[J Nouveau client [J Client du portefeuille Code :
LOCATAIRE Om. O Mme O Mile
Nom : Prénom : Nom de Jeune Fille :
Datedenaissance:l_L | 1 | 1 1 1| | vile: Dpt : L1 Pays :
Nationalité : Fin de séjour : I I

Situation familiale : ] Célibataire [ Mariée) [1Veuftve) [ Union Libre [1Divorcé(e) [JSéparé(e) Nb d’enfants a charge: L1 |

Adresse :

Codepostal :L_1 1 1 1 | Ville : Pays :

Téléphone : Portable : Email :

O Propriétaire [ Locataire [ Logé famille [ Logé employeur [ Autre : Depuis le : |_I_|_I_I_I_|
mols annee

Profession ou Statut : Depuis le : Lo 100

Employeur/Ecole : Ville : Dpt:l 1 | Pays :

Téléphone :

Revenus et Charges mensuels : Revenus net imposables : €  Autres revenus : €

Allocations familiales : € Loyeretcharges: € Autres charges : €

Domiciliationbancaire: L1 1 1 1 [ ¢ 1 1 | 11|y

Du compte a prélever Etablissement Guichet N° de compte Clé Rib Titulaire du compte

CO-LOCATAIRE Om. O Mme COMile

Nom: Prénom : Nom de Jeune Fille :
Date de naissance:L_1_| I | 1 1 1 | vile: Dpt : L | Pays :
Nationalité : Fin de séjour : I I O

Situation familiale : (] Célibataire [ Mariée) [1Veuftve) [JUnion Libre [1Divorcé(e) []Séparé(e) Nb d’enfants a charge: 1|

Adresse :

Code postal : L1 Ville : Pays :

Téléphone : Portable : Email :

[ Propriétaire [ Locataire []Logé famille [Logé employeur [ Autre : Depuis le : |_I_|_I_I_I_|
mois année

Profession ou Statut : Depuis le : Lo i

Employeur/Ecole : Ville : Dpt:L 1 | Pays :

Téléphone :

Revenus et Charges mensuels : Revenus net imposables : €  Autres revenus : €

Allocations familiales : € Loyer et charges : €  Autres charges : €

Conducteur principal : [ Locataire [ Co-locataire Date de permis : [ N

Je certifie sur I’honneur I’exactitude de tous les renseignements confidentiels me concernant, notamment mes revenus et charges.

Date:L 1 [ 1 | 1 11 | Date:L 1 [ 1 | 1 11 |
Signature du locataire : Signature du co-locataire :

Ces informations sont destinées a I'organisme de financement et sont indispensables a I'étude de votre demande de financement. Vous disposez d’un droit d’accés, de
rectification et d’opposition sur les informations vous concernant auprés de VIAXEL, département de SOFINCO, SA au capital de 142.172.589 euros - Siége social : 27 rue de
la Ville I'Evéque 75008 Paris - RCS Paris 542 097 522.

Réf. 180017 08 2005 [P sGi
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Ucar RECUEIL D’'INFORMATIONS ASSURANCE
e VEHICULES AUTOMOBILES

I Véhicules 4 roues d’un poids total inférieur ou égal a 3.5 tonnes
A (sauf les remorques, les véhicules groupés en flotte)

{

€8T
LGUIE-ESFI.ER LIBRE

INFORMATIONS NOUVELLE AFFAIRE

QurTat

OM. COMme [JMile Nom: Prénom :

Adresse :

SOUSCRIPTEUR

Code Postal / Commune :

Téléphones : Fixel Lo L Portablel |

Etes-vous actuellement souscripteur d’'un contrat d’assurance auto AXA ? (O/N)

Si différent du souscripteur :

OM. COMme [JMile Nom: Prénom :

Dans tous les cas :

CONDUCTEUR Profession :

PRINCIPAL Date de naissance : Date de permis :
Sexe : (M/F) Situation matrimoniale :
Coefficient Bonus/Malus : Ala date du :

Joindre un relevé d’informations de moins d’un mois.

OM. COMme [JMile Nom: Prénom :
CONDUCTEURS Datedenaissance: |, | | | | | | Date de permis : || |
DESIGNES OM. COMme [JMile Nom: Prénom :

Date de naissance: | | | Date de permis : [, |

Marque : Nom commercial : Modele :
VEHICULE
Lieu de garage : Garage clos ? (O/N)
Le titulaire de la carte grise est-il le conducteur principal ? (O/N)
CARTE GRISE Si non, indiquez : Nom : Prénom :
parenté : A (ascendant) C (conjoint) T (conjoint assuré personnellement) A (personne morale)
L (collaborateur constructeur) S (le TCG ne posséde pas le permis) D (différent)
Nombre de mois d’assurances dans les 24 derniers mois :
Le conducteur principal, les conducteurs désignés et leur conjoint/concubin ont-ils fait I'objet :
ANTECEDENTS = d’'une suspension ou d’un retrait de permis au cours des 3 derniéres années ? (O/N) Si oui, durée : jours

= d’'une condamnation ou contravention pour conduite en état d’'ivresse au cours des 5 derniéres années ? (O/N)

= d’une résiliation ou d’'une nullité par un précédent assureur de leur police d’assurance garantissant leur véhicule ? (O/N)




Parc familial ? (O/N) Nombre de véhicules au foyer : Nombre de permis au foyer :
INFORMATIONS

COMPLEMENTAIRES Le véhicule est-il un véhicule supplémentaire ? (O/N) Un véhicule de conjoint ? (O/N)

N° ce contrat AXA si enfant d’assuré, ou véhicule de conjoint :

ANTECEDENTS DU CONDUCTEUR PRINCIPAL

(affaire nouvelle uniqguement et si non véhicule supplémentaire)

Précédent véhicule :
Véhicule de fonction ? (O/N) Si oui, nombre d'années de conduite réguliere :

Immatriculation du véhicule assuré :

Précédent assureur :

Nom de la compagnie : N° ce contrat :
Date de résiliation : A l'origine de la Compagnie ? (O/N) Si oui, motif : Non paiement P Autres A
Coefficient Red/Maj : Acquis a la derniére échéance du :

Si coefficient 0,50 , date d'acquisiton: | |, | |, | | | | |

ANTECEDENTS VEHICULE SUPPLEMENTAIRE

(affaire nouvelle uniqguement)

Souscripteur ( si société ) ou conducteur principal ou total de Véhicules
Ligne Libellé CIE N° de contrat Immatriculation Coef. RIM Acquis en
1
2
3

SINISTRES DANS LES 3 DERNIERES ANNEES

(affaire nouvelle uniqguement)

Nombre total de sinistres :

N° de ligne
Nature Corporel ? Date Nom du conducteur (sivh
Si v
*) (O/N) (Jour / Mois / Année) ( précédé de M., Mme, Mile) . .
supplémentaire )
* Code nature: Responsabilité: Totale: T Partielle : P Nulle : N
Vol: V Incendie : | Bris de glaces : B Parking : K

Vous disposez d’un droit d’acces et de rectification sur les informations vous concernant auprés de SS2A Courtage, 10 rue Louis Pasteur, 92100 Boulogne.
Ces informations sont indispensables a I'établissement a I'étude du dossier de souscription Assurance. Toute omission ou fausse déclaration pourrait avoir

pour conséquence, soit la nullité du contrat, soit la réduction des indemnités. Ces informations pourront étre communiquées a I'assureur AXA Assurances.
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