AUTO - PROD. 31

§<SMAPA

MUTUELLE D'ASSURANCE

DEMANDE D'EXTENSION DE GARANTIE D’ASSURANCE
POUR LAPPRENTISSAGE ANTICIPE DE LA CONDUITE

ELEVE : Nom :

VEHICULE(S) =

L7 T T . e e

N° d'immatriculation @ . ... ., .. ....... .. N¢ d'immatriculation: .

CONTRAT : Nom du souscri.pteur :

Taux de bonus ou de malus

ACCOMPAGNATEUR (1) :

DATE NOMBRE
DATE " de sinistres déclams
NOM PRENOM de naissance de déllvra_n%a Ve responssbikitd
du permis depuis 3 ans

Plre (")

Mare ("}
Tuteur gal ().
et/ou un §ccompagnateur

désigné par le tuteur légal......

Autre(s) .o,

ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT DE LA CONDUITE :

Raison sociale ;

Adresse :

Les soussignés
- certifient sur {'honneur 'exactitude des renseignements fournis ci-dessus :
- certifient avoir pris connaissance des conditions qui s'imposent en matidre de conduite accompagnée dans le
cadre de I'apprentissage anticipé de la conduite (arrété relatif & I'apprentissage anticipé de la conduite) et s’enga-
gent a s'y conformer.

lls déclarent &tre informés que tout manquement au respect des conditions rappelées ci-dessus, ainsi que toute
- fausse déclaration, sont susceptibles d’entrainer le refus de garantie, sans préjudice des poursuites pénales éventuelles.

Signature du souscripteur : Signature da |'accompagnateur {2} :

(1} Doit dire conductaur dénommé au contrat,
{2} Au cas ol I'accompagnatsur ne sarait pas I8 souscripteur du contrat.
{*) Lorsque |'dlédve ast minsur.
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